This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


STANj^x. L- ;:■  i"  .. ■;  .r....r]f 

300  PAJi.-J..  :  i:ii\[£ 
PALO  ALIO»   CALIF« 


i- 


k 


*•"  ■■  ,^ 


3? 


OF 


Cooper  Medical  College 


date iL^^iiza^a:^ 

•  class 


"x 


STANi'-:  .  ^i 

300  I'A.-.   .  ...:^ 


« 
1 
? 
^ 

' 

'  I 


.    J 


STA^M'■■:    ;  . 

300  l-Li.    ■:.    :   '..ii'Jji 
PALO  i^xO.   CLmH^ 


fc 


f  • 


OF 


Cooper  Medical  College 

date  «.-^iz^  y/w. 

<::-/rr. 


NO. 


Class 


>Z 


QIKT  OF" 


WW.  Kirr.*^  ^t^0i^. .  w^. 


b 


0.3 


r~ 


OF 


Cooper  Medical  College 


Date ii,.-tH.^^  / V^ff. 

CLASS. ./^fT^.r.. 


DIE 


LL 


GEiilH  PATHÖLÖCIi 


ODER 

DIE  LEHBE  VON  DEN 

URSACHEN  UND  DEM  WESEN 


DER 


KRANKHEITSPROCESSE. 


EIN  HANDBUCH  FÜR  STUDIERENDE  UND  AERZTE 


VON 

D^  ED^fiSriN  KliEBS, 

O.    Ü.    PUÜFESBOK   DKK    ALLGEMKINEN    PATHOLOOIK    UNÜ    PATH.    ANATOMIE 

AN    DER   UNIVERSITÄT   ZÜRICU. 


—        ■♦♦♦ 


DREI  TIIEILE. 


- ;— *- «v<a>- r-*;=:i— 


JENA, 

VERLAG  VON  GUSTAV  FISCHER. 

1880. 

3 


DIE 

ALLGEMEINE  PATHOLOGIE 

ODER 

DIE  LEHRE  VON  DEN 

URSACHEN  UND  DEM  WESEN 

DER 

KRANKHEITSPROCESSE. 


VON 

D^  EDiariN  ki^ebs, 

O.    Ü.    PUOFKSSOR    DER    ALLGEMEINEM    PATHOLOGIE   UND   DER   PATH.    ANATÜMIK 

AN  DER  TJNIYEBajT^T  ^RICH. ~ 


ZWEITEE  THEIL. 

STÖRUNGEN  DES  BAUES  UND  DER  ZUSAMMENSETZUNG. 

(ALLGEMEINE  PATH.  MORPHOLOGIE.) 


MIT  79  FABBiaEN  ABBILDUNGEN  IM  TEXT 
UND  47  FAfiBENTÄFELN. 


» » « 


JENA, 

VERLAG  VON  GUSTAV  FISCHER. 

1889. 


• 


•  • 


•  • 


v/      »     •    » 


Vorwort. 


Ziunächst  habe  ich  mich  meisen  Lesern  gegenüber  zu  entsch 
dass  dieser  Theil,  wie  ich  es  in  dem  Vorwort  zum  ersten  ausgesi 
nicht  sofort  diesem  gefolgt  ist.  Ich  glaubte  damals  den  viel  bearl 
Gegenstand,  namentlich  da  schon  ein  sehr  erheblicher  Theil 
geschrieben  vorlag,  in  ktLrzester  Zeit  erscheinen  lassen  zu  könne 
eingehendere  literarische  Studien  zeigten  mir,  dass  dieses  Vers] 
nicht  gehalten  werden  konnte,  wenn  nicht  eine  rein  subjecti^ 
Stellung  gegeben  werden  wollte.  Wer  die  Grösse  unserer  al 
pathologischen  Literatur  kennt,  wird  mir  zugeben,  dass  die  Dai 
zwei  Jahren,  die  zwischen  dem  Erscheinen  des  ersten  und  zweiten 
liegt,  keine  allzu  lange  genannt  werden  kann.  Ich  kann  die  V 
rung  ebensowenig  bereuen,  wie  den  eingeschlagenen  Weg,  we 
letztere  mich  auch  nöthigte,  einen  sehr  grossen  Theil  des  Tex< 
zweiten  Male  zu  schreiben.  Unsere  Anschauungen  erwachsen  1 
Erfahrung,  welche  wir  selbst  machen,  und  aus  denen,  welche  And 
in  der  Fachliteratur  darbieten.  Gewährt  man  den  ersteren  d( 
scheidenden  Einfluss  bei  der  Darstellung  des  Gegenstandes,  so  y 
besten  Falle  ein  zwar  sehr  lebensvolles,  aber  doch  nur  subje< 
f&rbtes  Werk  zu  Stande  kommen  können.  Die  Beobachtung! 
Deutungen  Anderer  brauchen  in  einem  solchen  zwar  nicht  v 
Iftssigt  zu  werden,  aber  sie  reflectiren  sich  nur  an  der  Oberflä 
eigenen  Bewusstseins  und  bestimmen  dessen  Färbung  nur  in  g< 
Grade.  Wird  umgekehrt  die  Arbeit  begonnen  mit  der  Zusi 
Stellung  und  Sichtung  des  Uterarischen  Materials,  so  wird  bei  ( 
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erkannten,  unserem  Volke  innewohnenden  Eigenschaften  des  Fleisses 
und  der  Gerechtigkeit  eine  zu  breite  Grundlage  der  fremden  Forschung 
eingeräumt  werden;  im  schlimmeren  Falle  erhalten  wir,  auf  diesem 
Wege  arbeitend,  sehr  werthvoUe,  aber  nicht  verarbeitete  Zusammen- 
stellungen, im  besten  eine  merkliche  Beeinträchtigung  der  Darstellung, 
welche  sich  nicht  leicht  von  den  widersprechenden  Meinungen  losmachen 
und  doch,  schon  aus  räumlichen  Rücksichten,  nicht  alle  eingehend 
kritisch  behandeln  kann.  Wenn  man  dagegen,  wie  es  mir  geschehen 
ist,  zuerst  seiner  subjectiv  gewonnenen  Ueberzeugung  Ausdruck  verleiht, 
sie  literarisch  festlegt,  und  dann  an  der  Hand  der  Literatur  diese  Dar- 
stellung kritisch  prüft,  so  wird  man  zwar  manche  Kämpfe  gegen  die 
eigene  Anschauung  durchzuführen  haben,  die  nicht  zu  den  Annehmlich- 
keiten des  Lebens  gehören,  aber  man  wird  jedenfalls  eher  in  der  Lage 
sein,  zwischen  den  beiden,  objectiv  festgestellten  Reihen  von  Anschau- 
ungen unbefangen  zu  entscheiden,  vorausgesetzt,  dass  Bescheidenheit 
imd  kritisches  Vermögen  in  genügendem  Maasse  vorhanden  sind,  um 
vorkommenden  Falls  willig  die  eigenen  Ansichten  anderen,  als  richtig 
erkannten  zu  opfern. 

In  dieser  Gesinnung  habe  ich  den  zweiten  Theil  der  allgemeinen 
Pathologie  abgefasst  und  hoffe  ich,  dass  dieselbe  als  berechtigt  befunden 
werden  möge. 

Was  nun  den  Inhalt  dieses  Theiles  betrifft,  so  hat  derselbe,  ent- 
sprechend der  überaus  reichen  Bearbeitung  der  morphologischen  Seiten 
der  allgemeinen  Pathologie  einen  grösseren  Umfang  gewonnen,  als  ich 
ursprünglich  beabsichtigt  habe,  ihm  zu  geben.  Ich  möge  auch  darin 
gerechtfertigt  erscheinen,  indem  es  mir  daran  lag,  nicht  bloss  eine 
dürftige  Zusammenstellung  der  wesentlichsten  Erfahrungen  zu  geben, 
welche  etwa  für  den  Anfänger  ausreichen  dürfte,  sondern  demselben, 
wie  dem  ausgebildeten  Arzte  ein  treues  Abbild  der  gegenwärtigen  Kennt- 
nisse und  vielfache  Anregung  zur  eigenen  geistigen  oder  selbstthätigen 
Arbeit  in  diesem  Gebiete  darzubieten.  Wenn  ein  sehr  hochgeschätzter 
Kritiker  des  ersten  Theiles  meinte,  dass  derselbe  wohl  eher  für  Fort- 
geschrittene, als  für  Anfänger  berechnet  sei,  so  möchte  ich  hierauf  er- 
widern, dass  unseren  Schülern  nur  die  beste  und  vollständigste  Dar- 
stellung eben  gerade  genügend  sein  soDte.  Die  Zeit  der  Dogmatik  ii 
der  Medicin  ist  vorüber,  und  wenigstens  auf  deutschen  Universitäter 
besteht  allgemein  das  Bestreben,  die  Studirenden  von  vorne  herein  i 
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deDkenden  Mitarbeitern  an  der  wissenschaftlichen  Arbeit  zu  erziehen. 
Mag  diese  Arbeit  nur  in  der  Aufnahme  des  vorhandenen  Wissensschatzes 
bestehen,  oder  mag  sie  schon  frühzeitig  zur  eigenen  Bethätigung  der 
Kraft  an  der  Erweiterung  desselben  führen,  jedenfalls  ist  es  ein  be- 
rechtigtes Verlangen,  dass  dieser  Thätigkeit  eine  breitere  Grundlage 
dargeboten  werde,  als  dies  nur  zu  oft  in  Lehrbüchern  geschieht.  Welchen 
Zweck  sollten  denn  die  enormen  geistigen  und  materiellen  Arbeiten 
haben,  die  gerade  diesem  Gebiete  sich  zugewendet  haben,  und  die 
reichen  Einrichtungen,  welche  in  Folge  dessen  von  einsichtigen  Regie- 
rungen für  diese  theoretischen  Gebiete  medicinischer  Forschung  gewährt 
wurden,  wenn  nicht  den,  die  Erkenntniss  immer  mehr  und  mehr  zu 
vertiefen  und  zu  vervollständigen?  Aeltere,  mehr  theoretische  oder 
philosophische  Vorstellungen  werden  ersetzt  durch  positive  Erfahrungen, 
die  immer  unmittelbarer  an  die  erweiterte  Erkenntniss  anknüpfen  und, 
wo  sie  nicht  im  Stande  sind,  erschöpfende  Erklärungen  zu  geben, 
wenigstens  den  weiteren  Weg  andeuten,  den  die  wissenschaftliche  For- 
schung einzuschlagen  hat.  Von  dieser  Arbeit,  welche  jeden  Forscher 
bewegt  und  frisch  erhält,  darf  aber  auch  der  Jünger  der  Wissenschaft 
nicht  ausgeschlossen  werden,  vielmehr  muss  ihm  die  Nothwendigkeit 
der  eigenen  geistigen  Thcilnahme  an  dieser  Arbeit  stets  gegenwärtig 
und  lebendig  erhalten  werden.  So  werden  wir,  entsprechend  dem 
Stande  unserer  Wissenschaft,  erzieherisch  wirken  und  dem  ärztlichen 
Stande  Jünger  zuführen,  welche  allezeit  bereit  sind,  mit  der  Wissen- 
schaft fortzuschreiten. 

Die  Morphologie  hat  nun  gerade  in  der  neueren  Zeit  unerwartete 
Fortschritte  gemacht,  welche  nicht  nur  die  Technik,  die  Methode  be- 
treffen, sondern  auch  die  Deutung  des  neu  gewonnenen  Beobachtungs- 
materials. Bedeutsam  tritt  hier  das  erfolgreiche  Bestreben  hervor,  aus 
der  Form  das  Werden  zu  erklären,  imd  hat  dasselbe  auf  dem  Gebiete 
der  normalen  Entwicklungslehre  zu  ganz  neuen  Anschauungen  geführt, 
welche  auch  der  Pathologie  nicht  fremd  bleiben  dürfen.  Indem  alles 
Geschehen  auf  den  beiden  Gebieten  den  gleichen  Gesetzen  folgt,  bietet 
sich  hier  die  Correctur  gegenüber  willkürlicher  Deutung,  welche  gerade 
den  mikroskopischen  Arbeiten  vielfach  nicht  mit  Unrecht  vorgeworfen 
wurde.  Nur  solche  Auffassungen  morphologischer  Befunde  werden  zu- 
zulassen sein,  welche  sich  in  voller  Uebereinstimmung  mit  den  Gesetzen 
des  normalen  Lebens  befinden  oder  auch  Abänderungen  der  normalen 


Yorgtoge  unter  der  Einwirkung  pathologischer  Ursachen  darstellen.  Ich 
habe  in  ziemlich  langer  Lehrthätigkeit  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die 
StudirendcQ  der  Mediciii  keineswegs  abgeneigt  sind,  auch  contrnversen 
und  noch  nicht  abgeschlossenen  Fragen  ihre  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden, vielmehr  dankbar  es  anerkennen,  wcim  der  Lehrer  sie  theil- 
nehmen  läsj?t  an  den  Kämpfen,  welche  er  selbst  durchzumachen  hat 
Offenes  Gingestehen  der  Mängel  unserer  Wissenschaft  ist  fordernder 
als  ein  unwahrer  Dogmatismus,  dessen  Hohlheit  nur  zu  bald  bei  der 
praktischen  Anwendung  der  Lehre  zu  Tage  tritt.  Indem  wir  die  Jugend 
zur  kritisclien  Mitarbeit  auffordern,  werden  wir  ihr  Vertrauen  in  hölierem 
Maasse  gewinnen,  als  wenn  wir  uns  mit  dem  fadenscheinigen  Gewände 
der  Autorität  schmücken.  Das  positive  Wissen,  welches  wir  darbieten 
können,  ist  so  reich,  dass  daneben  die  Milngel  der  Wissenschaft  sich 
nicht  zu  verstecken  brauchen.  leb  würde  mich  freuen,  wenn  ich  auch 
anderen  als  meinen  unmittelbaren  Schülern  in  dieser  Richtung  durch 
die  vorliegende  Arbeit  förderlich  sein  könnte;  ich  verkenne  am  wenigsten, 
dass  dieselbe  trotz  einer  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  unaus- 
gesetzt geförderten  Mitarbeit  des  Verfassers  zahlreiche  Mängel  an  sich 
trfigt,  indess  mag  das  niemals  fehlende  Bestreben,  die  Lücken  unserer 
wlssenscbaftllchen  Einsicht  auszufüllen,  und  der  Versuch,  allmählig  zu 
einheitlicher  Anschauung  der  pathologischen  Vorgänge  zu  gelangen,  die- 
adben  entschuldigen. 

Was  den  Inhalt  dieses  Theils  betrifft,  so  erscheint  es  mir  in  höchstem 
Haasse  bemerkenswerth,  dass,  nachdem  eine  Zeit  lang  die  wunderbaren 
Erfahrungen  der  Bakteriologie  ganze  grosse  Gebiete  der  Pathologie  mit 
einem  Schlage  in  ein  neues,   helleres  Licht  gebracht  hatten  und  einen 
Augenblick  die  an   den  Elementen  des  Organismus  vor  sich  gehenden 
pathologischen  Störungen  zu  verdunkeln  schienen,  die  den  letzteren  Er- 
scheinungen  zugewendete  Thiltigkeit  der  Forscher  nicht  einen  Augeu- 
hlick  geniht  hat  und   sich  reicher  neuer,   die  eigentlich  biologischen 
Vorgänge  in  hohem  Maasse  erläuternder  Fortschritte  zu  erfi^euen  gehabt 
hat.    Dass  es  sich  hierbei  um  einen  weiteren  Ausbau  der  Zellenlehre 
handelt,  welche  Rudolf  Vfrchow  in  unserer  Wissenschaft  zur  Geltung 
gebracht  hat»  ist  selbstverständlich.    Wir  Alle  arbeiten  in  den  Bahne? 
weiter,  welche  dieser  Forscher  eröiftiet  und  bis  zu  einem  hohen  Grad' 
durch  Erweiterung   des  Wissens  und   scharfsinnige  Deutung  des  Ef 
(Uirenen  ausgebaut  hat,  und  niemand  wird  die  grossen  Verdienste  dieF 
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wissenschaftlichen  Leistung  verkennen.  Wenh  dennoch  die  Wege  der 
Jüngeren  vielfach  andere  geworden  sind  als  diejenigen  des  Meisters 
und  Führers,  so  ist  darin  nur  die  weitere  Entwicklung  freier  Forschung 
zu  erblicken,  für  welche  derselbe  so  tapfer  seine  volle  Jugendkraft  einsetzte. 
Gelangen  die  Jüngeren  zu  abweichenden  Anschauungen,  so  betreffen 
dieselben  nur  die  weitere  Entwicklung,  nicht  die  von  Virchow  ge- 
schaffenen Grundlagen. 

Eine  der  tiefgreifendsten  imd  folgereichsten  Abweichungen  von 
seiner  Lehre  betrifft  die  Abstammung  der  einzelnen  Zellarten,  welche 
den  Körper  zusammensetzen.  Die  von  ihm  gelehrte  legitime  Suc- 
cession  der  Zellen  hat  sich  noch  in  viel  weiter  gehender  Beziehung 
bewährt,  als  ihr  Urheber  anzunehmen  geneigt  war,  indem  nicht  nur  der 
Satz  „omnis  cellula  e  cellula"  unbedingte  Bestätigung  erfahren  hat, 
sondern  auch  innerhalb  des  Organismus  die  einzelnen  Zellarten  Familien 
bilden,  welche  vielleicht  gar  nicht,  jedenfalls  nur  ausnahmsweise  sich 
mit  einander  vermischen.  In  dem  einheitlichen  Organismus  bewahren 
die  einzelnen  Zcllgruppen  ihre  volle  Selbständigkeit,  verbünden  sich 
aber  mit  einander  zu  organischen  Gruppen,  welche  die  eigentlichen 
organischen  Einheiten  darstellen.  Indem  die  Wirksamkeit  der  einzelnen 
Elemente  durch  das  Zusammenwirken  solcher  Gruppeneinheiten  erst  zur 
Geltung  gelangt,  wird  der  Wirkungskreis  der  einzelnen  Elemente  aller- 
dings als  ein  geringerer  erscheinen,  aber  es  tritt  dafür  mehr  die  gegen- 
seitige Beziehung  derselben  in  ihrer  unendlichen  Mannigfaltigkeit  hervor, 
welche  die  grosse  Complication  aller  Lebensprocesse  bewirkt.  Indem 
durch  die  fortschreitende,  wenn  auch  noch  unvollkommene  Erkenntniss 
dieser  Beziehungen  neue  Aufgaben  gestellt  werden,  erscheint  zunächst 
das  Endziel  der  Forschung  weiter  gerückt,  indessen  die  Hofihung  auf 
eine  tiefere  Erkenntniss  gefördert. 

Auch  in  die  Lebensvorgänge  der  einzelnen  Zellen  haben  wir.  Dank 
den  Leistungen  vorzüglicher  Forscher  auf  dem  entwicklungsgeschicht- 
lichen und  vergleichend-anatomischen  Gebiet,  tiefere  Einsicht  gewonnen, 
welche  nicht  ohne  günstige  Rückwirkung  auf  die  Pathologie  bleiben 
konnte.  Nachdem  die  Arbeiten  Darwin's  und  Haeckel's,  sowie  ihrer 
zahlreichen  Jünger  die  allmählige  Fortentwicklung  der  Arten  gezeigt 
und  den  Mechanismus  dieses  Processes  verständlicher  gemacht  haben, 
trat  die  Frage  der  Befruchtung  und  ihrer  Störungen  oder  Abänderungen 
in  den  Vordergrund  des  Interesses,  zumal  dieselbe  '  "*  kennt- 
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mm  der  Ifaryomitosen  (fumurso)  der  anatomischen  Forsclmiig  zu- 
giiigtJche  Objecto  {ifirbotcTi.  Hier  haben  die  Arbeiten  von  H.  Fol,  der 
Gebrüder  Heütwig  und  vieler  Anderer  Ausblicke  eröfftiet,  welche  auch 
fttr  die  ahnorme  Proliferation,  eines  der  bedeutsamsten  Gebiete  der 
patlialogischen  Morphologie,  eine  vielversprechende  Zukunft  wahmeJinien 
lassen.  Schon  habi-n  die  Arbeiten  von  Born  und  Rovx  die  Einwirkung 
äusserer  Kräfte  auf  die  befruchtete  Eizelle  und  die  reparative  Leistung 
derselben  in  weiterem  Umfange  erkennen  lassen,  als  zuvor  geahnt  werden 
k*innte;  die  experimentelle  Embryologie  ist  ein  unveräusserlicher  Be- 
standtheil  der  cxperinientellen  Pathologie  geworden  und  wird  noch 
weitere  Früchte  zeitigen.  Aber  auch  im  vollendeten  Organismus  hat 
die  wunderbare  Entdecktmg  der  Wanderzellen  (v,  RECKUNGnAusEN) 
und  ihrer  Leistungen,  welche  gestatten  als  selbständig  wirkende  Ersatz- 
und  Schutzvorrichtungen  zu  wirken,  ganz  neue  Gesichtspunkte  im  Kampfe 
um  das  Dasein  eröffnet,  dem  eigeuthchen  Gc!>iete  der  Pathologie,  In- 
dem voll  iliisem  Gesichtspunkte  aus  die  Symbiose  verschiedenartiger 
OrganismeB  als  die  Grundlage  ganzer  Pfiauzeu-Familien  (de  Barry) 
erkannt  worden  ist,  erscheint  auch  der  Körper  der  höheren  Thiere 
als  ein  auf  Symbiose  beruhender  Organismus »  dessen  Verbalten  in 
physiologischer,  wie  pathologischer  Beziehung  nicht  bloss  von  den  ge- 
meinsamen ri^ulirenden  Einrichtungeu  des  Blut-  und  Nervensystems, 
sondern  auch  von  selbständig  wirkenden  Wesen  geregelt  wird,  deren 
zweckmMaiges  Wirken  auf  erworbenen  und  ererbten  Eigenschaften  und 
Fähigkeiten  beruht.  Im  Kampf  ndt  der  feindlichen  Natur  schon  wir 
die  Schutzmittel  desselben  wachsen  (Phagocytismus;  El.  Metschnikofp) 
ujid  erbalten  dadurch  neue  Einblicke  in  UeilungsvorgängCf  welche 
auch  auf  die  praktische  Thätigkeit  des  Arztes  nicht  ohne  Folge  bleiben 
werden. 

Es  mögen  diost  Andeutungen  geniigen,  um  die  weiten  Gebiete  und 
Aüfisiditen  zu  k^nizeichnen ,  welche  der  allgemeinen,  theoretischen 
Pathologie  gewonnen  wurden  in  der  Neuzeit,  um  die  Bedeutung  dieser 
sich  mächtig  entwickelnden  Wissenschaft  darzuthun.  Um  denselben 
gojracht  zu  werden,  bedarf  es  neuer  und  mannigfaltigerer  Mittel  der 
Forschung,  als  derselben  bis  dabin  zu  Thcil  geworden  sind.  Unssweifcl- 
baft  wird  man  auch  bei  uns  bald  finden,  dass  in  diesem  Gebiete  weitere 
Tbeilungen  der  einzelnen  Gebiete  in  Forschung  und  Lehre  nothwendig 
werden   müssen,   eine  Erkenntniss,  welche  indess  nur  [allraählig  und 
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vorsichtig  zu  AenderungeD  der  bestehenden  Verhältnisse  benutzt  werden 
sollte.  Auch  gegenüber  beredten  Vertheidigungen  der  manchen  Orts 
schon  vollzogenen  Trennung  der  allgemeinen  Pathologie  von  der  patho- 
logischen Anatomie  muss  ich  meine  Meinung  aufrecht  erhalten,  dass 
dieselbe,  eine  Nothwendigkeit  der  Zukunft,  doch  nur  in  der  Weise 
durchgeführt  werden  sollte,  dass  die  pathologisch-anatomischen  Institute 
eine  Erweiterung  erfahren,  welche  durch  Gewinnung  von  passenden 
Hilfekräften  leicht  zu  beschaffen  ist,  während  die  sowohl  von  der  Klinik, 
wie  pathologischen  Anatomie  abgetrennten,  auf  eigene  Kraft  ange- 
wiesenen allgemein  -  pathologischen  Institute  Oesterreichs  und  Italiens 
der  lebhaften  Anregung  entbehren,  welche  gerade  die  fortdauenide  Be- 
schäftigung mit  jenen  Wissenszweigen  und  Forschungsmethoden  gewährt. 
Ich  wiederhole  hier  den  Wunsch,  welchen  ich  gegenüber  einer  sehr 
liebenswürdigen  und  sachlichen  Kritik  meiner  bezüglichen  Aeusserung 
bereits  an  anderem  Orte  ausgesprochen  habe,  dass  die  allgemein  patho- 
logischen Lehrstühle  jener  Länder  in  eine  engere  Beziehimg  zur  ana- 
tomischen Forschung  gebracht  werden  mögen,  da  diese  in  höherem 
Maasse  Einblicke  in  pathologische  Vorgänge  gewährt,  als  die  klinische 
Forschung,  welche  sich  in  erster  Linie  mit  der  Heilaufgabe  zu  beschäf- 
tigen hat.  Nicht  ohne  Befriedigung  kann  ich  der  rein  sachlichen  Führung 
der  Discussion  gedenken,  welche  der  aufgeworfenen  Frage  gewidmet 
wurde,  und  ihrer  wohlthuenden  collegialen  Behandlung,  welche  erfreu- 
lich von  dem  gehässigen  Ton  absticht,  der  nur  zu  leicht  in  wissenschaft- 
lichen Debatten  bemerklich  wird. 

Der  Verlagshandlung  sage  ich  meinen  aufrichtigen  Dank  für  die 
grossen  Opfer,  welche  sie  gebracht,  um  dies  Werk  meinen  Wünschen 
entsprechend  in,  wie  ich  glaube,  künstlerischer  Vollendung  auszustatten. 
Auch  Herr  Louis  Schroetter,  der  mit  ausdauerndem  Fleiss  und  grossem 
Geschick  sich  der  Aufgabe  widmete,  der  Wirklichkeit  entsprechende 
Vorlagen  mikroskopischer  Objecte  zu  liefern,  sowie  der  vorzüglichen 
technischen  Leistung  der  Lithographen  und  Drucker  sei  dankbarst  ge- 
dacht. Vielen  Dank  auch  bin  ich  meinen  gegenwärtigen  näheren  Collegen 
schuldig,  namentlich  Herrn  Prof.  Kroenlein,  der  in  selbstloser  Er- 
kenntniss  von  der  Nothwendigkeit  der  Arbeitstheilung  auch  in  unserem 
Gebiet  mir  sein  reiches  Material  an  Geschwülsten  zur  Disposition 
stellte,  dann  Herrn  Dr.  A.  Hanau,  der  namentlich  durch  literarische 
Zusammenstellungen  die  Arbeit  nicht  wenig  gefördert  hat,  welche  dem 
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Einzelnen  über  den  Kopf  zu  wachsen  drohte.  Wenn  dennoch,  wie 
kaum  anders  zu  erwarten,  meine  Leser  Mängel  in  diesem  Werke 
entdecken  sollten,  so  mögen  sie  dieselben  der  menschlichen  Schwäche 
und  der  Grösse  der  Arbeit  zu  Gute  halten  und  wie  bisher  fort- 
fahren, mich  durch  ihren  Rath  und  die  Zusendung  ihrer  Arbeiten 
zu  unterstützen.  An  gutem  Willen  hat  es  dem  Verfasser  ebensowenig 
gefehlt,  wie  an  dem  ernsten  Bestreben,  jeder  tüchtigen  Arbeit  gerecht 
zu  werden ,  auch  wenn  dieselbe  nicht  mit  den  eigenen  Anschauungen 
übereinstimmte. 

Zürich,  den  31.  Mai  1889. 

E.  Klebs. 
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ZWEITER  THEIL. 


ERSTES  KAPITEL, 


Bas  Absterben  dar  Theüe«     Die  NekroBe. 

Wie  in  dem  Vorwort  ausgefülirt  wurde,  gehört  l>ei  der  relativen 
geriBgereii  Lebensdauer  der  BesUindtheile  des  meuschtichen  Orgaiiisnms 
gegenüber  dein  Gesumm tkörper  auch  der  Vorgang  des  Absterbeiis  zu 
den  physiologischen,  d.  h,  zu  norraalor  Existenz  nothwendigen  Vor- 
gängen* Erst  die  Ausdehnung  dL^-^illien  auf  grössere  Strecken  der 
Gewebe,  das  Absterben  ganzer  Theile  kennzi^ichnet  den  pathologischen 
Vorgang,  wahrend  eine  Steigening  des  normalen  ZcUtodes,  falls  nicht 
eine  gleichfalls  gesteigerte  Neubildung  den  Verlust  deckt,  mit  Rücksicht 
auf  den  Totalbestand  des  Theiles  zu  atrophischen  Zuständen  führt 
Doch  müssen  die  Bedingungen  dieser  p  a  r  t  i  e  1 1  c  n  Z  e  1 1  n  e  k  r  o  s  e  n ,  die 
eine  Necrosis  atrophicans  darstellen,  auch  hier  berührt  werden. 

Die  Erscheinungen  des  Absterbens  eines  ganzen  Theiles  der  Organis- 
men (Totnl-Nekrose)  sind  äusserst  wechselnd^  je  nach  der  Beaclmfl'en- 
heit  desselben,  wie  nach  der  Ursache  und  den  Umständen  des  Absterbens. 
Der  absterbende  Theil  kann  beinahe  vollkommen  seine  normalen  Ver- 
hältnisse behalten  oder  er  kann  gänzüch  zerfallen.  'Das  Erstere  wird 
um  so  mehr  statthaben,  als  die  Sul>stanz  des  al)gestörbenen  Theiles  an 
und  für  sich  widerstandsfähig  ist  gegenüber  den  zerstörouden  Einflüssen 
di'T  ÄUBsenwcIt  oder  durch  ihre  Lage  den  Einflüssen  derselben  sich 
entzieht.  In  dem  letzteren  Falle  können  zu  seiner  Veränderung  und 
Auflösung  nur  die  vitalen  Vorgänge,  welche  sich  innerhalb  des  Organismus 
abspielen,  in  Betracht  kommen,  welche  nur  in  der  Quantität  verschieden 
sind  von  den  normalen  Vorgängen  ;  im  zweiten  dagegen  treten  eine  ReiJic 
von  Vorgingen  auf,  welche,  dem  normalen  Organismns  fremd,  nur  gegen- 
über dem  abgestorbenen  Theil  Platz  greifen  können  mui  vorzugsweise 
in  der  Einwirkung  niederer  Organismen  bestehen  ^  welchen  der  todte 
Theil,  wie  alles  des  Lebens  beraubte  Organische  verfällt;  es  sind  die 
Vorgänge  der  Fäulniss,  welche  hier  Platz  greifen.  Mit  einem  Worte, 
im  Innern  des  Organismus  gelegene  abgestorbene  Theile  faulen  nicht, 
es  sei  denn,  dass  besondere,  seltener  eintretende  Umstände  das  Hinein- 
gelÄDgen  von  Fäulnisscrregem  in  solche  Theile  ermöghchen.  Dieses 
kann  oft  sehr  spät,  geraume  Zeit  nach  der  Entstehung  des  localen 
Todes  stattfinden;  so  sehen  wir  allgestorbene  Früchte  in  der  Bauch- 
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hcilik*  viele  Jahri^   liindurch   im  Wesentlichen   ihre  Form   erfc^^ 
auf  düiii  Blutwege  oder  in  einer  anderen  Weise  zersetzun^^^ 
Organ  isiiien  zu  denselbeu  gelangen  und  den  Zerfall  etnleiteD.     Ju 
abgestorbener  Theil  stellt  daher  immer  eioen  Punkt  geringe  jv^ 
Standes  dar.    Doch   ist  selbst  in  diesen  Fällen  die  Gefahr  Je* 
bedeutende,  indem  bei  längerem  Bestände  der  abgestorbene  TI^ 
oi^anisfhe  Neubildung  von  dem  Lebenden  melir  und  mehr  ab 
wird,  so  dass  eine  auf  diesem  Wege  eintretende  Zersetzung  ^lt 
leicht  ülier  den  ganzen  Organismus  verbreitet,  sondern  local  b^^ 
nicht  selten  zur  Äusstossung  des  Abgestorbenen  führt.    Aber  ai 
Einwirkungen  der  Aussenwelt  ausgesetzte  abgestorbene  Theile 
so  lange  ihre  Form   und  Zusammensetzung  bewahren,  als  kei 
Setzungserreger  zu  denselben  gelangen  oder  falls  dieselben  in  d^ 
keinen  günstigen  Boilen  fiir  ihre  Entwicklung  finden.     So  giebt 
webe,  wie  die  feste  Knochensubstanz»  welche  in  abgestorbenem  Zu; 
lange  Zeit  allen  äusseren  Einflüssen  ausgesetzt  bleiben  können, 
sich  wesentlich  zu  verändern,  wie  dies  an  der  Tibia  geschehen 
wenn    oberflächhche    nekrotische  Partien    derselben    nicht    abgea. 
werden  und  die  Haut  über  denselben  sich  nicht  vereinigt.    In  dj 
Ftillen   zeigt-  nur  der  Mangel  von  Blutcirculation  das  Abgestorber 
an,  während  die  01>erfläche  des  Knochens  vollkommen  glatt  bleibt 
anderes  nicht  weniger  interessantes  Beispiel  für  diese  wenig  beacl 
Erscheinung  ist  die  von  Edmpnd  Rose  beobachtete  Thatsache,  dass  ] 
der  Phosphoniekröse  der  Kiefer  die  Zähne  völlig  ihrer  Pulpa  und  d 
Periosts  beraubt,  dennoch  in  den  Weich theilen  festgehalten  werden  u 
sogar  von  dem  neugebildeten  Knochen  wieder  umwachsen  werden  könuf 
Unzweifelhaft  ist  in  solchen  Fällen  dem  grössten  Theil  der  Zahnsubstai^^ 
seine  Nahrungszufuhr  gänzlich  entzogen   und  handelt  es  sich  nicht  unj 
ein  Fortleben  derselben,   sondern  um  ein  Wiederbelebt  werden,  wie  mar 
dies  auch  bei  anderen  Knochennekrosen  siebt,  namentlich  an  der  Tibia 
Die  Blutgefässe  wachsen   in  das  seiner  IfA'eich theile  beraubte  Knochen- 
gewebe lunein,  und  die  Zellhöhlen  desselben  werden  von  neuer  Brut  be- 
setzt^  wie  dies  schon  Palii,  Bert  vor  liingerer  Zeit  bei  der  Transplan- 
tation maccrirten  Knochens  beobachtete.  ^ 
In  den  ^Veichthcilen   hängt  der  weitere  Verlauf  der  Nekrose  von 
dem  Wassergehalt  derselben  ab;  findet  eine  genügende  Yer dun stimg  statt, 
so  trocknet  der  Theil  ein,  Mumification,  faüs  er  der  Einwirkung 
der  äusseren  Luft  ausgesetzt  ist.    In  inneren  Theilen   dagegen  treten 
eiDe  Reihe  von  Veränderungen  auf,   welche  von  einer  Einwirkung  der 
Nachbargewebe  abhängen  und  schliesslich  zur  Resori>tion  des  Abgestor- 
benen führen,   soweit  eine  solche  möglich.    In   erster  Linie  kommt  die 
Zufuhr  von  Flüssigkeit  zu  dem  Sequester  in  Betracht.    Ist  dieselbe 
eine  reichliche  und  wird  tue  Flüssigkeit  von  den  abgestorbenen  Ge^^■eben 
aufgenommen,  so  schwillt  der  Theil  an  oder  es  bilden  sich,  namentlich 
an  der  epidermoidaleu  Oberfläche,    freie  Flüssigkeits  -  Ansammlungen, 
Brandblasen,  deren  Inhalt  gewöhnlich  bald  die  deutlichen  Zeichen  der 
Zersetzung  erkennen  lässt,  Trül)ung  und  missfarbige  Beschaflcnheit  ihres 
Inhaltes  (feuchter  Brand).   Gleichzeitig  bildet  sich  hei  vorhandenem 
Blutgehidt  eine  rosige  Röthung  aus,  welche  durch  die  Auflösung  des 
Blutfarbstoffes  und  seine  Transsudation  in  das  Gewebe  und  die  Brand- 
jauche  bewirkt  wird*    Fehlt  indess  jeder  Blutgehalt,  wie  dies  der  Fall  ist 
namentlich  bei  demeiug^i^  Formen  des  Hautbrandes,  die  aus  oedematösen 
Schwellungen  hervorgehen,  so  fehlt  das  letztere  Zeichen  und  nimmt  der 
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Theil  eiiie  rein  weisse  Farbe  an,  weisser  Braud.  Dem  Vorgange  der 
Diffusion  des  Blutfarbstoffes  kann  wiederum  eine  neue  Eintrocknungs* 
Periode  folgen,  wenn  die  zuerst  das  die  abgestorbenen  Theile  durch- 
tränkende Serum  liefernden  Blut^q:;fäase  durch  die  Schwellung  der  Theile 
oder  Gerinnungen  ihres  Inhaltes  undurchgäugig  werden.  Es  tritt  dann  eine 
schwärzliche  Färbung  des  munütidrten  Theiles  ein,  schwarzer  Brand. 
Die  mit  diffundirtem  Blut  getränkten  Gewebe  bei  feuchtem  Brande 
nehmen  bei  weiter  fortschreitender  Zersetzung  eine  schwärzliche  Farbe 
.an,  welche  man  früher  (H.  Demme)  für  charakteristisch  hielt,  welche  in- 
dess  weder  auf  der  Bildung  eines  besonderen  Stoffes,  des  Melanins 
VAi.ENTrN'Si  noch  besonderer  morphulogischer  Bcstandtheile  beruht,  wie 
der  Brandkorperchen  derselben  Autoren,  sondern  vielmehr  dujTh  die  Bil- 
dung von  Schwefeleisen  veranlasst  wird,  welches  aus  dem  frei  werdenden 
Eisen  des  Hämoglubiiis  bei  Anwesenheit  von  Schwefelwasserstoff  entjsteht 
und  völhg  gleichwcrtMg  ist  dem  Farbstoff  bei  Pseudomeknosen  (vergU 
Pigmentbildungen) ;  dasselbe  wird  namentlich  durch  seine  Löslichkeit  in 
Miueralsäuren  charakterisirt,  Es  zeigt  diese  Färbung  daher  die  An- 
wesenheit solcher  Fäulnissorganismen  an,  welche  Eiweisskörper  unter 
der  Bildung  von  H.S  /iTsetzen,  Dieselben  brauchen  nicht  immer  bei 
brandigen  Processen  vorhanden  zu  sein,  vielmehr  unteri^cheiden  sich 
gewisse  Brantlforraen  gerade  durch  die  Abwesenheit  der  Schwefelwasser- 
stoflljildung,  so  namentlich  die  sogen.  Rauschbrandformeu,  welche 
durch  gasbildende,  der  Klasse  der  Bacillen  angehörende  Organismen 
hervorgerufen  wcnien. 

Die  Fänlnise-Organ lernen  sind  f^rst  m  der  Tieuareü  Zeit  mit  Hilfe 
der    bacteriologischen    Kulturmethoden    genauer   unter3ucht    worden.     Es 
HtcUt  sich  herauSj   dass  dieselben  eine   grosse  Mannigfaltigkeit  darbioton; 
Ldass    ferner    aber    auch    die   Art   der   Zersetzung   von    den   biologischen 
Egenschaften    der    einzelnen    Formen    abhängt    und    somit   die   Art    der 
fauligen  Zerwetznng  von  der  Anwej^enheit  der  beytimuiteji  Bacterten formen 
abhängig  ist*     Bchwefelwasserstoffbildung   scheint  vorzugsweise    von    den 
^on  G,  Hausbb   eingehend   studirten  Proteusarten    aut^zugehen.     Der    von 
Zenker  gewählte  Name  des  Protons  deutet  auf  den  auffallenden  Formen- 
'Teichthum  der  Art  hin,  einen  Polymorphismus  ähnlich  demjenigen,  welchen 
Zopf  und  A.    bq   manchen  Formen    farbloser  Algen   nachgew^iesen  haben* 
Es    ist    selbstverständlich  j    dasa   weitere   Schlüsse   aus   dem    Yorkommen 
dieser  Erscheinung    bei    einer  Pormenreihe    nicht    auf  eine    andere   über- 
^tragen  werden  können;  w^enigstens  spricht  nichts  für  einen  gleichen  Vor- 
gang  bei   den  pathogenen  Bacteriaceen ;    auch    können  bei  diesen  ausser- 
ordentlich rasch  wuchernden  Arten  nicht  alle  Zweifel  unterdrückt  werdcuj 
ob  alle  neben  und  nach  einander  beobachteten  Formen  wirklich  zusammen- 
gehören.   Die  Schwierigkeiten  der  Trennung  sind  selbst  bei  Anwendung  des 
I  Platten  Verfahrens  in  diesen  Fällen  ausserordentlich  grosse,  und  sollte  auch 
hier  nach  dem  Vorgange  Bkkfkld^s  die  Beobachtung  eines  einzelnen  Ele- 
^mentö   den  AuBgangs]>unkt   bilden,   was   freilich  mit  manchen  Schwierig- 
keiten verbunden  ist. 

Die  von  Hauseä  beschriebenen  Proteus  arten  fPr.  mirabilis,  Pr.  Zenkeri 
td  Pr,  vulgaris)  bilden  sowohl  Stäbchen-  wie  kokkenartige  Zellen,  und 
Bcheint  die  Yerschiedenheit  dieser  Wüchsformen  wesentlich  von  der  Be- 
schaffenheit des  Nährmate rialfl  abzuhängen ;  so  entstehen  bei  den  beiden 
ersten  Arten  nach  Hätjseh  auf  saurer  Nährgelatine  nur  kokken ähnliche 
[Tonnen  und  Kurzötäbehenj  auf  alkalischer  dagegen  bei  Pr.  mii^abüiB  ausser- 
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dem  Fäden,  TibrioneHj  Spirillen  imd  8|iirochaeteii^  bei  Pr-  Z.  Fädem,  Vi- 
brionen und  SpiniliBen.  Auch  eine  Stoigerxing  dm  GülatiTie*gelialtea  be- 
eiüfluBst  die  Fomientwicklung ,  wie  die  gröbere  Anordnung  der  gaiiFxii 
Hesse;  die  Zoogloeenbildiusg  wii'd  von  kleinen  Abweichungen  in  den 
Cultnrbedingnugen,  die  «ich  nicht  immer  feststeilen  lassen^  beeinfluast ;  «o 
bildet  Pr.  rülgaris  imd  mirabilis  bald  einfache  kugelförmige,  bald  kork- 
de  her-  oder  raiikoniörmige  Zoogloeenj  die  letzteren  ähnlich  den  von  mir 
bei  S^'philiiäcuUaren  beschriebenen  Holicomonaden  bia  auf  die  Gtösbc  und 
Dicke  derisrlben^  welche  bei  den  Proi^eusformen  eine  viel  bedentendere 
ist*  Die  Dicke  wird  von  Hauser  auf  0,8  Vis  1  ft  angegeben,  während 
die  in  meinen  Sjrphilisculturen  beobachteten  höchstens  den  vierton  Theil 
dieser  Dimension  besaHaen  und  längere  Stäbchen  und  Fäden  niemals 
vorkamen.  Einen  Ue bergan g  in  wirkliche  K^okken  halte  ich  bei  den 
letzteren  gegenwärtig  fiir  zweifelhaft ,  indem  ein  solcher  sehr  leicht  bei 
der  Anwendung  schwächerer  Vergrössenmgcn  vorgetäuscht  wird,  wie  auch 
andererseitä  Reihen  sehr  kleiner  und  dicht  gelagerter  Kokken  unter  den- 
selben Umständen  den  Anschein  von  Stäbchenbildungen  erwecken  können. 

Die  Wirknngen  dieser  Proteasaxten  bestehen  nach  Hausee  in  der 
Erregung  stinkender  Fäulniss,  bei  welcher  HjS  erzeugt  wird,  sowie 
toxisch  wirkende  Substanzen.  Die  Bacterien  selbst  können  zwar  im 
lebendigen  Organismus  eine  gewi^^se  Zeit  bestehen,  scheinen  aber  nicht 
selböt  öchädUch  zu  wirken,  da  sie,  in  kleinen  Mengen  eingespritzt,  keine 
pathologischen  Btdnmgen  he rvorb ringen.  Die  Jauche  dagegen^  von  den 
Organismen  durch  Thonzellen-Filtration  befreit,  wirkt  in  hohem  Maa^iae 
toxisch.  Da  Hauseb  dies©  Organismen  auch  in  fauligen  Zuständen  des 
menschlichen  Organismus,  so  bei  jauchenden  Carcinomen  und  in  Decu- 
bitalge«chwuren  vorfand,  so  ist  die  Annahme  gerechtfertigt^  dass  sie  auch 
unter  diesen  Umständen  giftige  Substanzen  in  die  Circulation  gelangen 
lusen.  Erzetigung  von  Eiterung,  welche  in  einigen  Versuchen  beobachtet 
wurde,  beruhte  wahrscheinlich  auf  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  von 
Mikrokokkcn,  die  Proteusailen  selbst  sind  nicht  pyogen;  indessen  können 
sie  sich  im  Eiter,  wie  in  den  O^eweben  löJigere  Zeit  erhalten. 

Es  entspicht  dies  ihrer  aerobien  Natur;  in  CO 3  entwickehi  sie  sich 
anr  kümmerlich,  soweit  das  Nährsubstrat  noch  freien  Sauerstoff  enthält. 
Durch  Eintrocknen  werden  sie  getödtet  und  mischen  sich  nicht  leicht 
dem  8taube  bei,  Sporenbildung  fehlt. 

Was  die  oben  erwälanten  toxischen  Substanzen  betritft,  so  beschränken 
iiob  die  Angaben  von  Hauser  auf  die  Beobachtung,  dass  das  Alkohol- 
extract  sehr  viel  weniger  wirksam  ist,  als  die  von  Organismen  befreite 
Janche.  Dagegen  haben  Nenski  und  Brieger  werthvolle  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  duj'ch  Fäuiniss  erzeugten  Substanzen  geliefert,  wobei  aller- 
dings die  Art  der  Bacterien  nicht  festgest-ellt  wui^e;  wo  dieses,  wie  in 
den  Versuchen  von  Nenski  geschah,  handelte  es  sich  um  Mischungen  ver- 
flchiedener  Formen  und  hobt  dieser  Forscher  ausdrücklich  hervor,  dass 
die  gleichen  Prodncte  von  den  verschiedensten,  bei  der  Fäuhiifis  mitwir- 
kenden Bacterienformen  geliefert  werden ,  welch©  sonstigen  Erfahrungen 
widersprechende  Annahme  violleicht  auf  den  Polymorphismus  der  Proteus- 
artan  bo 7.0 gen  werden  kaim> 

Was  die  Substanzen  betrifft,  welche  aus  den  Fäulnfsigemischeu  isolirt 
wurden,  so  fand  Nkkski  in  faulendem  Leim^  der  durch  Ochsenpancrea^i 
in  FäulniBS   übergeführt   war^   neben  Trimethylamin  und  Propylamin    ein 
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BRiErrKR  Htelltö  aus  faulendem  Leim  Noaridin  Cj^Hj^Nj,  Dimc^tbyl- 
amiji  llNi^CHj(")j,  und  in  sehr  geringer  Menge  ein  Toadn  von  mtiscarin- 
ähnlioker  Wirkung  dar*  In  das  gleicho  Gebiet  gehören  auch  die 
neueren  ünteranchiingen  des  Letzteren  ^  welche  sich  auf  die  Wirkung 
iiieuschlicher  Excrenjente  auf  den  Leim  besäiehen»  Nach  Eindampfen  der 
kiuit  Salzsäure  angesäuerten  fauligen  Masse^  Extraction  mit  Alkohr^l  wurde 
mit  alkoholischem  Queckssilberchiorid  gefäll tj  der  Queek^Uberfiiederschlag 
mit  Schwefel wai^Hei-stofif  zci-setzt,  abültrirt  und  eingedampft.  Der  Eück- 
ötaud,  mit  Alkohol  abs.  aufgenommeUj  enthielt  ein  Chlorhydrat,  das  ala 
BalsMiiurcö  Putreacin  durch  die  Analyse  des  Öolddcippelsakeg  erkannt 
wurde  C^H|jNg  2HCL  Beim  Versetzen  mit  Platine  hl  orid  schied  sich 
ein  in  conccntrisch  grappirten  Nadeln  ki^tallifiirendea  Platin rloppel salz 
aus,  das  sich  alg  Propylamin  dop  pulsalz  ergab-  Höchst  interessant  ist,  dass 
dieselbe  Jan  c  he  fern  er  Gadinin  C^H^j^  NO  g  en  th  i  e  1 1^  w  e  1  ch  es  als  le  1  cht 
lösliches  Platinat  in  goldgelben  Blüttchen  krystalliftirte»  DaM^eÜje  wnrkt, 
von  Bhikobr  schon  früher  aus  faulen  Dorschen  dargestellt,  giftige  indem 
^Äxierst  SpoichelÖusSj  dann  LähmungsKiistände  aufti^eten.  Doch  nind  bei 
eersch  wein  eben  hiezu  grössere  Gfabon,  von  0,5^1  Gramm  noth  wendige 
Mäuse  rcagiren  leichter.  Manche  Meerschweinchen  en^-iesen  sieh  als 
limmun  aueh  gegen  die  grösseren  C4aben.  - —  Diese  oder  ähnliche  in  faulen- 
den Substanzen  entstehenden  Stoffe  dürften  auch  manche  Eälle  von  Wurste 
fnnd  Fleischvergiftung  erklären,  wogegen  bei  anderen  faulige  Erscheiijnngen 
gänzlich  fehlen*  In  den  letzteren  Fällen  handelt  6s  sich  zimi  Theil  wenigstens 
um  Mikrokükkenaffectionenj  während  bei  den  FäulnissproeeÄsen  die  Pro- 
teusarten  eine  RoUe  spielen.  Noch  eine  dritte  Reihe  von  Zersetzungs* 
Vorgängen  todter  Körper  werden  durch  gasbildende  Bacterien  hervorge- 
rufen^  welche  in  Oestalt  bald  sehr  kurxery  bald  aber  auch  längerer  Ba- 
l^cillen  von  durchöchnittlich  0,4—5  ^i  Dicke,  mit  abgerundeten  Enden 
auftrett*n  untl  brennbare  Kohlenwasserstoffe  lietern.  Auch  im  lebenden 
KörjKir  können  diese  Formen  unter  gewissen  Umständen  vorkommen,  so 
»ei  eitrigen  Entetindungen  der  hamleitenden  Woge  iFAVBis)^  ebenso  bei 
dem  Brechdurchfall  der  Kinder  im  Magen.  In  seltenen  Füllen  findet 
^Buch  ein  Eindringen  dieser  aerogenen  Bacillen  in  die  leljenden  Gewebe 
statte  wie  ich  dies  in  einem  FaU  von  Ptäeudodiphtberio  beobaehtete,  bei 
welchem  die  Älfection  von  den  Zungen balgdnisen  ausging  und  isolirte 
[erde  in  der  Rachenschleimhant  und  dem  Ueberzug  der  Epiglottis  her- 
forbrachte.  An  diesen  Stellen  waren  die  Bacillen  m  gi-osser  Menge 
gwiscUen  die  Epithelien  nnd  in  die  oberflächlichen  Schichten  des  Schleim- 
hautgeweboa gingedrungen,  an  beiden  Stellen  Kernnekrose  hervor bringrant 
Dieselben  Herde  fanden  sich  aber  auch  in  der  Leber  und  hier  mit  kleinen 
Gasblasen  erfüllt.  Diese  Bacillen  wachsen  wie  die  aerogenen  Formen, 
welche  aus  den  Harnwegen,  dem  Darm  und  aus  dem  Cadaver  eines  todt- 
geborenen,  einige  Zeit  im  Wasser  gelegenen  Kindes,  der  hocbgradig 
emphysematös  aufgetrieben  war^  gewonnen  wnrden,  auf  Agar  als  helle, 
zuemt  panktfbrmigej  dann  Äusammenfliessende  Massen  und  bilden  Gas  nur 
in  der  Tiefe  der  Stiche.  Da  sie  keine  Sporen  bilden,  sind  sie  sicher  ver- 
schieden von  den  Rauschbrandbacillen,  welche  S  f,i  breite  und  10 — 15  fi 
lange  Stäbchen  bilden^  die  an  einem  Eufie  eine  grodse  ovaio  Spore  be- 
sit:£eti.  Auch  fehlen  bei  letzteren  die  Kohlenwasserstoffe  in  den  von  den 
Bacillen  entwickelten  Gasen,  Tammiü^hk  fand  die  Rauschbrandgase  be- 
stehend ans  13,15  CO,,  76,51  H  imd  10^34  N.  Gasbildende  Kokken  da- 
gegen^ welche  sich  bei  dem  vaginalen,  intestinalen  Emphysem  vorfinden, 
sowie    bei    manchen  Arten   des   interstitieUen  Emphysems    der  Harnblase 
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lir-forn  überhati|>t  koinö  brennbaren  Gase,  -wie  dies  ausfälirlicher  in  einer 
unter  lueiner  Leitung  von  Eisenlour  gearbeiteten  Dissertation  über  den 
Gegenstand  dargelegt  wurde, 

BesfigHch  des  chemischen  Mecbanismug  der  Fäuhiiss  bat  Nbnski  die 
Afife^icbt  aii^gesproeben,  dags  es  sieb  hiebei  in  den  ersten  Phasen  nm 
HvilratationepreceeBe  bandelt,  wie  bei  der  Einwirkung  von  öchmelzendeiu 
Kali  anf  Eiwoisskörper.  Das  Wasser  verfällt  hiebei  in  Wasserstoff  und 
Hvilrnxyl  Hj0=H4^H0j  wahrend  später  mit  der  Woj^serytoffentwicklnng 
sowohl  Oxydations-  T^rie  Rednctionsprodncte  auftreten.  B^ide  Einwirkungen 
las»en  aus  Eiweiss  zuerst  neben  Peptonen  Lencin  und  T3n:'08in  entstehen, 
weitorbin  unt^r  Wassers toffentwickltmg  flüchtige  Fettsäuren,  vorwiegend 
Valeriansäiire ;  gleichzeitig  treten  auch  Indol  und  Skatol  auf.  Weiterhin 
wird  das  Leucin  und  die  \^aleri ansäure  in  Buttersäure  übergeführt,  das 
Tyrosin  zersetzt  und  bildet  sich  an  seiner  Stelle  Phenol.  —  Wenn  es 
richtig  iöt^  dass  so  verschiedenartige  Zustände  in  anscheinend  regel- 
mäijsiger  Reibenfolge  bei  den  Fä^ilnissprocessen  auf  einander  folgen^  und 
da  es  andererseits  feststeht,  dass  die  Ursache  dieser  cbeiniscben  Um- 
wandlongen  nnr  in  biologischen  Vorgängen  gewisser  Organismen  zu  suchen 
sei,  so  ergiebt  sieh  die  weitere  Frage^  ob  es  einen  einzigen  Organismus 
gifbtj  welcher  alle  diese  Stoffumwandlungen  hervorruft*  Bei  der  Ver- 
sah iodenartigkeit  derselben  dürft©  wohl  eher  anzunehmen  sein,  dass  auch 
hier  eine  jode  besondere  chemische  Veränderung  durch  bestimmte  Orga- 
nismen hervorgerufen  wird,  welche,  indem  sie  einander,  entsprechend  der 
Veränderung  des  Nährbodens,  ablösen,  die  gaa^e,  constant  bleibende  Reihe 
chemischer  Umwandinngen  hervorrufen;  doch  müsate  diese  Hypothese 
mittelst  Gewinnung  von  Reincnlturen  aus  jeder  Phase  des  Fäulniss- 
proeesses  geprüft  werden. 

In  neuester  Zeit  hat  Boedüni-Uffrkduzzi  3  Fälle  von  putrider  In- 
toxica tion  bei  Menschen  beobachtest,  in  denen  er  eine  von  ihm  als  Proteus 
hotrunis  c&psulatus  bezeichnete  Bacterienform  nachwies.  Die  Kranken 
zeigten  hohes  Fieber,  Äthembeschwerden,  Husten^  Kopfschmerz  und  all- 
gpiiif^inc  Niedergeschlagenheit  in  hohem  Grade,  ausserdem  Erbrechen  und 
Diarrhöe*  Die  Krankheit  führte  nach  2 — 4  Tagen  zum  Tode.  In  einem 
dieser  Fälle  konnte  nur  das  Blut  der  Leiche  untersucht  werden.  In  den 
beeiden  anderen  fanden  sich  als  übereinstimmende  Veränderungen  inten- 
siver Darmkatarrh  mit  häinerrhagischer  Schwellung  der  Mesentenaldrusen, 
starke  Cengestion  der  Leber,  Nieren  und  der  Milz,  welche  letztere  wenig 
vergrösser^  aber  weich  war.  In  dem  einen  Fall  war  auch  starke  Röthnng 
und  hämorrhagische  Infiltration  der  Lnftröhrenschleimhaut  und  der  Bron- 
chialdrusen vorhanden ;  wässerige  Ergüsse  fanden  sich  in  dem  einen  Fall 
in  den  Pleuren,  in  dem  anderen  im  Pericardlum. 

Die  Bacillen  fanden  sich  im  Blute  und  in  den  Organen,  namentlich 
in  den  hämorrhagischen  Ljrmphdrüsen,  in  den  Nieren  und  den  Glomemlus- 
ge^ssen,  sowie  in  der  DarmscMeinihaut  imd  im  Darminhalt.  Sie  bilden 
daselbst  Stäbchen  von  der  Grösse  der  Milzbrandbacillen,  aber  sind  dicker 
als  dieselben  und  oft  etwas  gekrümmt  und  zu  zweien  aneinandergereiht. 
In  den  Lymphdnlsen  finden  sich  auch  längere  Fäden*  In  dem  Bkit  mid 
der  Leber  von  inficirten  Mäusen  kommen  eingekapselte  Formen  vor.  Der 
Proteus  wird  zum  Unterschied  von  Milzbrandbacillen  auch  innerhalb  der 
Gewebe^  wie  in  den  Lymphgeiassen  gefunden.  Seine  Färbung  gelingt 
leicht,  auch  mit  der  Gram  sehen  Methode.  Doch  kommen  neben  gut  färb- 
baren  »olche  Formen  vor^  welche  den  FarbstoflF  nur  schwer  annehmen. 
Der  Proteus   m'ächst   auf  Gelatine   von   saurer,   neutraler  und  alkalischer 
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Er*actioii,  ohne  dieaelbe  siti  vei'flubigigenj  bildet  sowohl  an  der  Obei^fläclie 
wie  im  Sdcb  wfisöliche,  wachsartig  glaubende  Maagen,  Die  kleinsten 
Kolon ieen  anf  FlattenkiiltTiroD  erscheinen  als  rande  Punkte,  niiig€^beti  von 
eiuca*  ans  glänzenden  Kömchen  gebildeten  Kreislinie,  laäBen  dann  faden* 
artige  Gebilde  erkennen  und  werden  endlich  dichter  nnd  undiirchäiehtig, 
Wtlhrend  die^^er  Entwicklung  bilden  sich  in  regelmässiger  Heibenfolgo 
Kuergt  längere  Fäden ^  däim  Stäbchen,  die  fiioh  immer  mehr  verkürzen 
lind  endlich  nuiden,  schwerer  t arbbaren  Köracheu  Platz  maehen.  Nament- 
lich auf  Agar,  aber  auch  aui'  Kartoffeln  nud  in  Gelatinekulturen  bilden 
sich  eingekapselte  Formen ,  sowohl  Fäden,  wie  Stäbohen  und  Körner« 
Besonders  infectiös  soll  dieser  Proteus  auf  Miuse  wirken,  fmt  obenso 
auch  auf  Hunde.  Doch  bestreiten  FftA  und  Bonomb,  die  mit  dem  gleichen 
Material  arbeiteten,  diese  Wirksamkeit  und  betrachten  die  durch  Iiijection 
grösserer  Mengen  hervorgc^rufenen  Störtuigen  lediglich  als  toxii^iche;  auch 
finden  dieselben  Auteren  die  Unterschiede  gegenüber  den  Proteujjiirtini 
Haubms^Sj  namentlich  dem  Pr.  Zenkeri,  weniger  bedenteiid,  eine  Anschauung, 
die  auch  mit  den  sonstigen  Kenntnissen  über  Fleischvergiftung  stimmen 
würde  (s.  Thl.  I,  S,  209). 

Das  häufige  Auftreten  von  Faulnissproducten  in  den  Ausscheid ungen, 
namentlich  im  Harn,  bei  Krankheitsprocessen  wurdt^  in  der  neueren  Zeit 
genauer  verfolgt  von  Ja¥¥^  SAiiKOWSKij  Nenski,  Bäümann  und  Bbieokb, 
Der  Erstere  zeigte,  dassi  namentlich  bei  HtagTuition  trnd  fauliger  Zeraetsenng 
de«  Darminhaltes  ein  Intügo  bildender  Körper  im  Harn  auftritt,  den  er 
als  Indican  beaeichnete.  Hoppe-Seyler  wies  indeaa  nach,  dasg  das  ludican 
der  Pflanzen  öich  von  demBclben  durch  leichtere  Zersetzbarkeit  unter- 
scheidet, BAitMAXN  und  BiiiEijER  zeigten,  daas  das  Indol,  welches  öieh 
auch  bei  der  DarmfäuJnias  bildet,  als  indoxylschwefelsaures  Alkali  in  den 
Harn  übergeht.  Durch  Zusatz  stark  oj^dirender  Ägentien  (8alzsnnre  mit 
Chlorkalklösung  oder  unterehlorigsaures  Natrium)  wird  aus  diesem  Salsio 
im  Urin  Indigblau  abgeschieden.  Ebenso  treten  Skatol,  Phenol,  Para- 
Kresol  und  andere  Producte  der  Eiweissfäulnisa  gepaart  mit  Hchwefel- 
säure  im  Harn  auf.  Bbieqkb  untersuchte  eine  grosse  Anzahl  von  Kranic- 
he! tsprocci^is^en  auf  diese  Aueacheidungen  und  fand  die  bemerkenöwertho 
Thatsache^  dass  aia^sser  bei  fauligen  und  gangränösen  Zersetzungen,  bei 
denen  das  Tageaquantum  des  im  Harn  ausgeschiedenen  Phenola  sehr  be- 
dtnitend  steigen  kann  (bei  einem  Empyem  mit  Pleurafistel  bis  zu  0,<]3Ö9, 
bei  einem  Eeus  bi^  zu  0,357),  auch  bei  Peritonitis,  wo  dasselbe  vielleicht 
vom  Darm  aus  in  die  CiiTulafcion  übergeht^  ebenso  bei  putrider  Pleuritis, 
Bniiir  liitis,  bei  Lungengangrän,  Carcinomen  des  Rectum  und  Utoruö,  so- 
wie bei  manchen  Magenearcinomen  ^ine  ansehnliche  Zunalmie  erfährt, 
was  auf  die  Bildung  der  fauligen  ZersetÄungsproducte  in  den  zerfallenden 
Geweben  hindeutet. 

Unter  den  acuten  Infcctionskraiikheiten  zeiobnen  sich  die  Diphtheritia, 
Erj'riipelas,  theilweigo  auch  Scarlatjna  und  manche  Pyämien  durch  höhere 
Phenoiausscheidung  aus,  während  andere,  wie  Abdominaltyphus,  Becurrene 
und  Pneumonie  trotz  heb  er  Temperatursteigerung  kein  Phenol  liefern. 
Diö  ersten  4  Krankheiten  möchte  Bkikgkb  deshalb  als  Fäubiiitskrank- 
heiten  bezeichnen,  doch  bleibt  es  fraglich,  ob  nicht  in  allen  diesen  Fällen 
Misehintectionen  bestanden ;  jedenfalls  erscheinen  eie  als  solche  Bactenen- 
procet^dß,  die  sich  mit  Vorliebe,  vielleieht  stets  mit  Fäulnissprocessen 
combiniren.  Da  Brikoeh  auch  in  Kulturen  von  Leptothrix  buccalis,  deren 
<einhoit  übrigens  zweifelhaft   sein  inagj    Skatol  vorfand,   welches  wahr- 
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*tchemlich  die  Ursache  des  üblen  Geruches  bei  vernachlääsigtor  RoinigTiiig 
dtr  Mund  höhle  dai-'s  teilte  könnten  manche  dio^er  arematigch^ü  Füutiiißs- 
l*rodiiete  auch  voü  der  Mundhohle  aus  in  die  Circulation  übergehen. 

Es  lassen  sich  aus  dem  Vorstehentlen  folgende  allgemeinen  Sätze 
b^flglicli  des  Abslerbens  der  lebendigen  Theile  ableiten, 

1.  Das  Absterben  der  Gewebe  ist,  soweit  es  die  zelligen  Elemente 
derselben  bctritft,  ein  regelmässiger  Vorgang,  der  sich  unmerklich  voll- 
zieht, indem  das  Abgestorbene  stets  sofort  ivieder  auf  dem  Wege  der 
natürlichen  Regeneration  ergänzt  wird. 

2.  Findet  ein  Abstcrl>en  grösserer  Parti een  statt,  so  können  Zer- 
setzimgs-  und  Fäulnissvorgänge  in  denselben  Platz  greifen,  falls  die 
«h'i7n  nothwendigen  Zersetzungserreger  zu  dem  Tlieile  gelangen  und  in 
demselben  einen  geeigneten  Nährboden  finden.  Im  Innern  des  Organis- 
mus kommt  es  in  der  Regel  nicht  zu  solchen  Zersetzungen.  Die  Ver- 
änderungen, welche  daselbst  an  abgestorbenen  Theilen  auftreten,  be- 
stehen in  der  Resorption  der  einer  solchen  zugänglichen  Bestandtheile, 
während  die  festeren  Theile  entweder  ganz  unverändert  bleiben  (Knochen) 
oder  schrumpfen ,  wenn  sie  ein  geringeres  Volumen  einnelunen  oder 
weniger  fest  sind  (Grundsubstanzen  des  Bindegewebes).  Wenn  dennoch 
eine  weitere  Auflösung,  ein  Einschmelzen  der  festen  Theile  abgestorbener 
Gewebe  stattfindet,  so  geschieht  dies  nur  auf  dem  Wege  der  Zelltbätig- 
keit^  indem  lebendige  Zellen  die  todten  Gewebsbestandtheile  entweder 
zerstören  oder  in  selteneren  Fällen  wieder  beleben,  Vorgänge,  welche 
in  anderen  Kapiteln  (Entzündung,  Regeneration)  eingehender  besprochen 
werden  sollen. 

Die  Erkennung  (Diagnose)  des  Brandes  ist  nidit  immer 
leicht,  und  können  hier  verhängnissvolle  Irrthftmer  eintreten.  Indem 
früher  alle  schwärzlich  gefärbten  Theile  als  brandig  angesprochen  \vurden, 
konnte  es  geschehen,  dass  eine  ältere  Chirurgen  seh  nie  z.  B.  die  Lehre 
aussprechen  konnte,  dass  alle  brandigen  Darmtheile  ohne  Schaden  in  die 
Bauchhöhle  zurückgebracht  werden  dürften ;  dass  eine  solche,  durchaus  zu 
verwerfende  Maassrcgel  nicht  häufiger,  als  es  der  Fall  gewesen  zu  sein 
sclietnt,  durch  Misserfolge  gestraft  wurde,  kann  nur  daran  liegen,  dass 
alle  blauschwarz  gefärbten  Theile  filr  brandig  gehalten  wurden.  Dies 
ist  nun  aber  keineswegs  der  Fall  und  lehrten  desludb  neuere  Chirurgen 
(Ravoth),  nur  solche  Darnistücke  für  brandig  zu  erklären,  welche  sich 
leicht  nutteist  der  Pincette  in  Fasern  zerlegen  lassen.  Allerdings  ist 
die  Aufiiebung  dm  Zusammenhanges  der  Gewebsstructur  ein  entscheiden- 
des Zeichen  des  Brandes,  allein  auch  dieses  ist  nur  zutreffend  bei  sehr 
weit  vorgeschrittenem  brandigem  Zerfall  oder  in  besonders  weichen  Ge- 
wel>eß*  Dagegen  gilt  es  natürlich  nicht  für  Knochen  und  Knorpel  und 
im  Allgemeinen  auch  nicht  für  die  festeren  Bestandtheile  bindegewebiger 
Thidle,  wie  das  (Jewebe  der  Cutis,  Sehnen  und  Bänder,  ebensowenig  für 
Gewe!>c,  welche  reich  an  elastischen  Elementen  sind,  wie  die  Wandung 
von  Arterien. 

Bei  der  Beurtheilnng  des  Abgestorbenseins  solcher  Theile  ist  man 
Beben  der  Beachtung  der  Verfärbung  (Blässe,  rosige  Röthung  und  die 
ganze  Reihe  der  durch  diffundirten  Blutfarbstoff  gesetzten  Farbenver- 
ändern ngenl  auf  die  Berücksichtigung  der  subjectiveu  Erscheinungen 
angewiesen,  unter  denen  die  nervtVsen  in  erster  Reihe  zu  nennen  sind, 
das  Gefühl  des  Abgestorbenseins,  Kälte  und  Gefühllosigkeit,  dann  heftige 
Schmerzen,  welche  durch  eine  Reizung  der  sensiblen  Nerven  entstehen. 
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aber  in  üiretii  Wesen  dgentlich  gimzlich  mibekauut  ist.  Mau  kann  die 
Frage  erheben,  ob  es  sich  bei  diesem  Brand  seh  merz  um  eine  mechaiiisehe 
Eänwirkmig  der  quellenden  oder  schrumpfeudeü  absterbeudon  Gewebe 
auf  die  Nervenfasern  handelt,  oder  um  eine  chemische  Einwirkung, 
welche  von  den  sieh  zersetzenden  Geweben  ausgeht ;  drittens  aber  kann 
auch  das  Fortscbreiten  der  Nekrose  in  der  Nervenfaser  selbst  die  Er- 
scheinung hervorbriugeu  3  sei  es  wieder  auf  mechanischem  oder  che- 
mischem Wege, 

Wenn  daher  dieses  Zeichen  des  Absterbens  der  Gewebe  auch  keines- 
w^egs  eine  regelmässige  Begleiterscheinung  des  Brandes  ist  und  im  ab- 
gestorbenen Theile  natürlich  aufhört,  so  ist  es  doch  ein  werth volles 
Merkmal  des  Fortachreitens  des  Processes,  welches  übrigens  nicht  allein 
den  brandigen,  sondern  auch  den  entzündlichen  Processen  zukommt. 
Weiüeht,  welcher  die  letzteren  überhaupt  als  Folge  des  Absterlmns 
leitender  Gewebe  betrachtet,  könnte  in  dieser  Uebereinstimmung  der 
Phänomene  eine  Bestätigung  seiner  Anschauung  erblicken.  Indess  lehrt 
gerade  die  Geschichte  des  Brandes  auf  das  deutlichste,  dass  diese  An- 
schauung keine  allgemeine  Bedeutung  besitzt,  indem  gerade  die  grösseren 
abgestorbenen  Theiie  im  Innern  des  Organismus  entweder  unverändert 
sehr  lange  Zeit  daselbst  verweilen  küuneu  oder  allmählich  resorbirt 
werden.  Weder  regenerative,  noch  entzündli(*he  Vorgiinge  brauchen 
sich  an  dieselben  auzuschliessen.  Beispiele  hiefür  finden  sich  in  reich- 
lieber  Anzahl  in  den  sofort  zu  besprechenden  verschiedenen  Formen 
des  Brandes ;  hier  sei  uur  auf  die  einiacheu  gelben  und  roihen  Infarcte 
der  Limgen,  Nieren  und  anderer  Organe  aufmerksam  gemacht,  sowie 
auf  die  Nekrose  der  Ganglienzellen  des  Gehirns  nach  Contasionen. 

Das  Abgestorbensein  der  Gewebe  ist  daher  nur  erkeunl^ar,  wenn 
die  Blutdrculation  in  denselben  definitiv  aufgehört  bat  und  Auflr»sung 
des  Blutfarbstoties  den  Beginn  der  Zersetzung  anzeigt.  Fehlt  aber  der 
BlutgehaU,  wie  bei  dem  sog,  weissen  Brande,  so  ist  auch  diese  Er- 
scheinung nicht  vorhanden,  und  hat  erst  das  Eintreten  der  Trübung  in 
etwa  vorhandenen  Brandblasen  eine  gan:^  entscheidende  Bedeutung. 
Aber  weder  die  Unempfindlichkeit,  noch  das  Aufhören  des  Blutuinlaufes 
beweisen  den  vollendeten  Gewebstod ;  so  lange  keine  Zersetzung  vor- 
handen, kann,  selbst  wenn  zahlreiche  Elemente  zu  Grunde  Mtt^gangen, 
Kegeneration  stattfinden,  indem,  wie  in  dem  Knochen,  wenigstens  die 
bindegewebigen  Bestand  theile,  deren  Grundsubstanzen  erhalten,  durch 
Einwanderung  lebender  Zellen  sich  wieder  herstellen  können.  Nur  die 
Abkömmlinge  des  inneren  imd  äusseren  Keiuiblattes  liedürfen  zu  ihrer 
Begeneration  der  Anwesenheit  einer  gewissen  Anzahl  lebendiger  Epi- 
tlielien  an  Ort  und  Stelle,  um  sich  wieder  zu  regeneriren,  wie  dies  in 
dem  Kapitel  über  Regeneration  des  Weiteren  erläutert  werden  wird. 
Indem  so  die  nekrotisirten  Theile  nur  einer  partiellen  Regeneration 
unter  aUen  Umständen  fähig  sind,  ist  Atrophie  derselben  eine  nicht 
seltene  Folge  der  Nekroae  und  zwar  in  der  Form  der  bindegewebigen 
Schrumpfung  oder  Narben Inldung,  Ein  Zerfall  oder  eine  Erweichung 
ohne  Aultreten  von  Zersetzungserscheinungen,  also  ohne  Jlitwirkung 
niederer  ürganismen,  kann  nur  in  solchen  Geweben  stattfinden,  in  welchen 
entweder  die  Sparlichkeit  der  Bindesulistanz  das  Entstehen  einer  festen 
Narbe  hindert  oder  ver/(igert,  wie  Im  Centralnervensystem,  oder  in  denen 
wenig  resorbirbare  Bestandtheile  in  grri-sserer  Menge  vorhanden  sind,  wie 
im  Fettgewebe.  In  diesen  Fällen  tritt  statt  der  narldgen  Sclu"umpfung^ 
welche  erst  spät  eintreten  kann,  einfache  Erweichung  auf,  indem  die 
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zeUi^cn  BestiiTidtbeile  absterben.  Dort  bleiben  dit*  tiadurch  entstehenden 
Gewebslücken  mit  Detritusmassen  der  nervuisen  Bestand  tlieile  erfüllt, 
welche  nur  langsam  resorbirt  werden  und  an  deren  Stelle  gewöhnlich 
zunächst  ein  seröses  Transsudat  tritt»  eine  Form,  die  fiilschlicher  Weise 
vielfach  als  CystenbildujDg  hezeichnet  wird;  in  dem  zweiten  Falle  da- 
gegen bleiben  die  durch  das  Absterben  der  Fettzellen  frei  werdenden 
Fcttmassen  in  flüssigem  Znstande  nicht  selten  lange  Zeit  in  den  mangel- 
haft oder  gar  nicht  von  Blut  durch  st  rümten  Theilen  unverändert  liegen* 

Eine  genauere  EiDsicht  in  den  Vorgang  des  Ähstetbens  gewährt 
die  Untersuchung  der  BeschaJienheit  der  zelligen  Elemente,  dieselbe 
ist  daher  nur  auf  mikrosko]uschem  Wege  erreichbar. 

Das  Absterben  der  zelligen  Elemente  ist  von  verschiedeneu 
Veränderungen  ihrer  niorpbolügischeu  Structur  begleitet,  je  nach  der 
Dauer  des  Vorganges,  wie  nach  den  besonderen  Umständen,  welche  das 
Absterljen  heglciteu  oder  einleiten.  Je  schneller  der  Tod  erfolgt,  um  so 
mehr  nähert  sich  die  morphologische  Structur  derjenigen  der  lebendigen 
Zellen.  Wir  machen  hievon  Anwendung  zur  Ermittelung  der  letzteren, 
indem  z,  B.  nach  dem  Vorgange  von  Gaule  das  lebende  Gewebe  in 
kleinen  Stücken  in  Suhlimatlösung  von  39  —  40^  eingebracht  ^^ird. 
Die  Veriiuderungen ,  welche  w^ahrend  eines  langsameren  Absterbens 
eintreten,  sind  zum  Theil  als  Lebens  vorgange  aufzufassen  und  verdienen 
alsdann  den  von  Vmciiow  eingeführten  Namen  der  Nekrobiose,  zum 
Tfadl  aber  krmnen  sie  auch  die  Folge  der  Einwirkung  fremder  Sub- 
stanzen sein,  welche  zuerst  die  Lebensf^igkeit  aufheben,  dann  auf  das 
abgestorbene  Protoplasma  verändernd  einwirken.  Die  ersteren  gehören 
ihrem  Wesen  nach  in  die  Gruppe  der  Degenerationen  und  werden  bei 
diesen  eingehender  besprochen  (secundäre  Nekrose  in  Folge  degene- 
mtivcr  Zustände)*  Die  primären  Zellnekrosen  unterscheiden  sich  nach 
dem  Angriüspunkte  der  das  Absterben  veranlassenden  Einwirkungen. 
Wird  die  Zelle  gleichmässig  in  allen  ihren  Theilen  von  dem  ertödtenden 
Gift  getroffen,  so  kaim  sie  ihre  Structur  ebenso  erhalten,  wie  bei  der 
künstlichen  Ahtödtung  des  Gewebes,  Nicht  bloss  ätzend  oder  coagulirend 
wirkende  Sul»stanzen,  wie  starke  Mineralsäuren  und  Salze  schwerer 
iletalle,  wirken  in  dieser  Weise,  sondern  auch  manche  Pflanzenstolte, 
so  das  Digitoxin,  welches  schon  in  minimalsten  Mengen  diese  Art  der 
Nekrose  herbeiführt  und  sich  demgemäss  als  Protoplasmagift  er^veist 
Indem  das  Protoplasma  der  Zellen  durch  diese  Substanzen  glänzend  und 
undurchsichtig  wird,  fasst  man  den  Vorgang  als  den  einer  Coagulation 
auf  und  bezeichnet  denselben  als  Coagulationsnekrose  (Weigert). 
Indem  dieser  Vorgang  nicht  selten  mit  einem  Verschwinden  der  Kerne 
ein  hergeht,  stellte  WeUtEHT  als  ein  besonderes  Cbaracteristieum  des- 
selben den  Kernschwund  auf.  Allein  es  wird  nicht  geleugnet  werden 
können,  dass  dieser  letztere  Vorgang  ein  eigen thürabcher  ist,  welcher 
biild  die  C'Oagulationsnekrose  hegleiten,  bald  aber  auch  bei  derselben 
fr! ihm  kann.  Ja,  es  ist  sogar  fraglich,  ob  eine  primäre,  durch  die 
umnutelhare  Wirkung  irgend  eines  chemisch  wirkenden  Agens  herbei- 
geführte Nekrose  jemals  mit  Kenisch  s\'und  verbunden  sei,  ob  es  also 
zelli*Hlteude  Substanzen  giebt,  welche  sofort  zur  Auflösung  der  Kern- 
structur  führen.  Wir  wissen  allerdings,  dass  die  Wirkung  mancher 
Erhurtuugsmittel  die  Färbbarkeil  der  Kerne  vermindert,  indess  ist  dies» 
wie  bei  den  Chromsalzen,  erst  bei  längerer  Einwirkung  derselben  be- 
merkbar. Auch  Wkioert  scheint  dies  znztigeben,  indem  er  annimmt» 
dass  eine  gewisse  Circulation  von   Flüssigkeit  in  dem   abgestorbenen 
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Theil  uotliwendig  wäre,  um  eine  nachträgliche  Auflösung  der  Kernsiib- 
stanzeu  herbeizuführen,  indessen  verlieren  todtc  Gewebe,  in  die  Lympli* 
und  Blutbahn  eingeführt^  keifieswegs  so  schnell  ihre  Kerne,  wie  wir 
dies  bei  der  typischen  Karyolyse  sehen,  welche  deshalb  als  ein  eigen- 
thümlicher  Process  von  der  Coagulaüonsuekrose  zu  trennen  ist  Die 
letztere  findet  man  bei  der  Einwirkung  von  Mikroorganismen  «.^anz 
vorsiiigsweise,  und  xwar  immer  in  dem  ersten  Beginn  der  Veränderung, 
Man  muss  zwei  Formen  derselben  unterscheiden.  Bei  der  eioen  ver- 
schwindet sofort,  wie  es  scheint,  durch  eine  gleichmässige  Auflösung 
aller  Theile  die  gesammte  Kernstructur;  höchstens  nimmt  man  in  solchen 
Fällen,  welche  eine  grössere  Anzahl  gleichwerthiger  Elemente  treffen, 
hier  imd  da  verbhisste,  wenig  färbbare  Kerne,  wie  bei  dem  Kera  seh  wund 
der  Nierenepithelien  bei  Chulera  asiatica  (S.  Th.  L  S.  375  u.  6)  wahn 
Zuerst  verschwindet  die  chnimatophile  Substanz,  dann  aber  auch  sehr 
bald  die  farblosen  Kernfäden  und  die  Kemmembran,  während  der  Zell- 
körper  vollkommen  seine  Form  beibehält  und  auch  nur  wenig  sein  Aus- 
sehen verändert;  namentlich  ist  bemerkenswerth,  dass  er  keineswegs 
die  glänzende  Beschaffenheit,  wie  bei  eigentlicher  Coagulationsnekrosei 
annimmt,  sondern  feinkörnig,  vielleicht  etwas  dunkler  und  köniiger  als 
im  lebenden  Zustande  erscheint.  Bei  der  Coagulatiousnekrose  handelt 
es  sich  nm  eine  Massencoagulation ,  hier  um  die  Ausscheidung  fein- 
köniigcr  Massen.  Die  Veränderung  des  Zellprotoplasmas  erscheint 
identisch  mit  derjenigen  der  albuminösen  Trübung*  In  manchen  Fällen 
aber  fehlt  auch  diese  letztere  Veränderung  und  ist  kein  Unterschied 
zwischen  der  nonualen  Zcllsubstauz  und  derjenigen  bei  Kernnekrose 
walirzunehmen.  Sehr  f^chön  habe  ich  diese  letztere  Fonn  in  einem 
Falle  von  Pseudo  -  Diphtherie  gesehen ,  bei  welchem  sich  umschriebene 
niikrotische  Herde  an  der  Schleimhaut  des  Sinus  pyriforuds  und  dt2r 
Uiitertläche  der  Epiglottis  gebildet  hatten»  an  denen  die  langen  Cylinder- 
;?elleu  der  obersten  Epithelsehicht  zum  Theil  noch  vollkonimen  ihre 
Form  und  Färbbarkeit  erhalten  hatten,  während  die  Kenie,  ohne  eine 
Spur  von  Rückstand  zu  hinterlassen^  gänzlich  verschwunden  waren.  Zu 
jeder  Seite  der  tiefer  eingreifenden  centralen  Nekrose  fand  ich  eine 
solche  Zone  nekrotischer  Epithelien  von  wenigen  Mikren  Breite,  die  durch- 
schnittlich 2 — 3  solcher  Zellen  enthielt  Nur  zwischen  diese  Elemente 
waren  die  wirkenden  Organismen^  Stäbchen  von  verschiedener  Länge, 
welche  den  Proteusforraen  nahe  stehen ,  eingedrungen ,  zuerst  in  ein- 
facher Reihe,  dann  sich  zu  grösseren  Herden  zuisammenschaarend.  Erst 
in  diesen]  weiteren  Eutwicklungsstadium  findet  eine  Verdrängung  und 
mechanische  Beciiiträchtigung  der  kendosen  Epithelien  statt.  Es  han- 
delt sich  somit  auch  hier,  wie  bei  der  Choleranekrose  in  der  Niere,  um 
eine  chemische  Wirkung  dieser  Mikroorganismen,  welche  direct  die  Kerne 
angreift  und  auflöst. 

Die  Frage  nach  der  Natiir  dieser  karyolytischen  Rnhstanzcn  kann 
noch  Dicht  beantwortet  werden;  theilweise  gehören  sie  in  die  Gruppe 
alkalischer  Verbindungen,  welchen  an  der  todfcen  Zolle  ein  ühnlichea 
karyolytiöches  Vermögen  ankommt,  theil  weise  aber  auch  zu  den  Säuren 
(Chromsänre)*  Wenn,  nach  einer  Mittheilung  Hakäu's,  auch  t^clinn  die 
Injection  stärkerer  Kochs aklösungen  in  die  Venen  zur  Nekrose  der  Epi- 
thelien der  gewundenen  Hamkanälehen  fährt,  so  wäre  die  bei  manchen 
Entzündungen  stattfindende  Anhänfung  diesem  HakeM  in  den  Organen,  wie 
bei  Pneumonie  in  dem  Lungengewebe,  nicht  ohne  Bodt»utung  für  tlie  Zellen 
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demlbedi.  loimerhrn  l^ed^  es  weitai^r  Bostätigiing  die^rr  Angalie.  Es 
kÖDnen  dabei  aucli  aridere,  erst  von  der  Knchsabsinjection  hervorgonifeiio 
Störungen  tu  Beti^cht  koinmeii.  Diirchstromiiiigcii  lebender  Organe  mit 
versclii edener  Concentration  oiid  von  veracbiedener  Dauer  würden  oröt 
Aufklärung  bringen  über  diese,  falls  sie  sieb  beatätigt,  unzweifelhaft 
wichtige  Beobachtung, 

Ganz  abweichend  hiervon  gestalten  sich  die  ceUularen  VorgäQge 
bei  einer  Reibe  anderer,  gleichfadls  mykotischer  Nekrosen,  wie  ich  dies 
zuerst  für  die  Ty]»husniikrose  beobachtet  habe.  liier  und  bei  andertsn 
M}  kosen  siebt  mau  die  zellfreiii  nekrotische  Zone  umjjjeben  von  einer 
solchen,  in  welcher  zwar  auch  Zellen  und  Kerne  fehlen,  diigegen  zaJilreiche 
verschieden  grosse  Chroraatinkörner  frei  im  Gewebe  liegen.  Mit  gleicher 
Lebhaitigkoit  werden  von  denselben  sowohl  Hämatosylin,  wie  die  alka- 
lischen AnilinfarbstoHe  aufgenommen  und  unterscheiden  sie  sich  hier- 
durch,  sowie  durch  ihre  verschiedeue  Grösse  sicher  von  Mikrokokkeu, 
mit  denen  sie  sonst  leicht  verwechselt  werden  können.  Auffallend  ist, 
dass  div>r  freien  Chromatiiikörner  nicht  von  den  leliendigen  ZeUeu  auf- 
genummen  werden ,  in  deren  Bereich  sie  theilweise  gelangen ;  ehenst)- 
wenig  scheint  dies  von  Seiten  der  WanderzeUen  2U  geschehen,  dagegen 
mögen  die  sogen-  Flasmazellen  normaler  Gewebe,  deren  Körner  ein 
ähnliches  Tinctionsvermögen  besitzen,  durch  einen  solchen  Vorgang 
entstehen.  I>a&s  es  sich  bei  diesen  Chromati nköniem  um  Abkömmlinge 
der  zerfallenen  Kerne  handelt,  dürfte  kaum  zu  bezweifeln  sein,  da  die 
Kerne  und  Zellen  an  demjenigen  Stellen  zu  Grunde  gegangen  sind,  an 
denen  sie  sich  in  Menge  vorfinden.  Nur  ist  der  "Vorgang  des  Äustretens 
derselben  aus  den  Kernen  bis  jetzt  nicht  direct  beobachtet  worden, 
wenn  man  nicht  eine  Beobachtung  von  Stolnikow  hierher  bezichen 
will,  welche  derselbe  bei  Phosphor  Vergiftung  in  der  Froschleber  machte- 
Die  Kerne  werden  in  derselben  zum  l'heil  bedeutend  vergrössei't  und 
mit  in  Hümatoxylin  sich  färlienden  Körnern  von  verschiedener  Grösse 
gefüllt,  wie  ich  dies  an  einem  von  Gaule  gütigst  mitgetheihen  Prä- 
parate wahmehnjcn  konnte.  Nach  der  Annahme  dieser  beiden  Forscher 
tindet  der  Austritt  dieser  Kömer,  sowie  der  satranophilen,  als  Karyo- 
somen  bezeichneten  Bildungen  (Nucleoli)  durch  partielle  Zerreissungen 
der  Kemmembran  statt,  welche  sich  stellenweise  vorbuchtet.  Da  der- 
artige Vorgänge  bei  mykotischen  Nekrosen  nicht  beoliachtet  wurden, 
finden  augenscheinlich  auch  hier  DiH'ercnzen  statt,  doch  ist  der  Endoffect 
wohl  der  gleiche.  Man  könnte  den  Vorgang  als  Karyorhexis  oder 
Kernzerfall  bezeichnen  und  annehmen,  dass  bei  demselben  entweder, 
wie  in  den  mykotischen  Nekrosen,  eine  totale  oder,  wie  bei  toxischen 
Procei5scn,  eine  partielle  Zerstörung  der  Kernmenibran  und  der  achro- 
matinen  Fäden  stattfindet.  Wie  weit  an  diesem  letzteren  Vorgänge  die 
Wanderzellen  betlieiligt  sind,  soll  bei  den  hyperplastischen  Vorgangen, 
bei  denen  derselbe  gleiclifalls  vorkommt  und  eine  bedeutsame  Kolle 
spielt,  erörtert  werden. 

Als  eine  dritte  Fonn  der  Zellnekrose  kann  die  vacuoläre 
Ivnt  artung  bezeichnet  werden,  bei  welcher  das  Protoplasma  der  Zellen 
den  ersten  ÄBgriffspunkt  bildet  Dieselbe  kann  nicht  mit  der  hydro- 
pischen  Eitertung  zusammengeworfen  werden,  indem  die  letztere  nicht 
zur  Nekrose  führt,  falls  man  unter  derselben  eine  wässerige  Beschaflen' 
heit  des  ganzen  Zellkörpers  verstehen  will,  was  wohl  am  richtigsten 
erscheint.    Bei  der  Vacuolenbildung  dagegen  wird  die  Masse  des  Pro- 
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toplaamaa  aefsprengt,  die  Kenie  von  Epithelien,  welche  an  Hohlräume 
aiigrcDzen,  könueu  hierdurch  frei  werden  und  in  das  Lumen  austreten, 
wie  dies  Langhaks  und  seine  Schüler  in  zalilrcichen  Fällen  nach  der 
Einwirkung  von  Säuren  und  irritirenden  Substanzen  (Acria;  Müüset 
Aloin,  Werner  Galle  und  Gallensäuren  >  an  dem  Nierenepithel  beob- 
achteten. Es  scheint  sich  hier  um  das  Auftreten  mechanisch  zerstörend 
wirkender  Exsudati nassen  in  dem  geschädigten  Zeliprotoplasma  zu 
handeln,  um  eine  Art  Plasma- Fthexis,  Erst  die  Untei^uchung  und 
Hxirung  ganz  frischer^  experimentell  gewonnener  FäUe  durch  Osmium- 
säure  hat  gestattet,  diese,  früher  gewöhnlich  als  postmortal  angesehene 
Verändemng  als  eine  vitale  zu  betrachten^  Auch  in  Infeclionskrank- 
heiten  kommen  ähnliche  Zustände  vor,  so  habe  ich  dieselben  in  (ielb- 
fiebe riebern  in  gross ter  Ausdehnung  gefunden,  welche  mittelst  Sublinuit 
uumittelbar  nach  dem  Tode  fixirt  w^aren  * ), 

Der  Verlauf  der  Nekrosen  richtet  sich  vorzugsweise  nach  ihrer 
Entstehungsweise  T  dann  nach  der  Grösse  und  Beschaflenheit  der  ab- 
sterbenden Theile.  In  ersterer  Beziehung  können  die  2  grossen  Gruppen 
der  primären  und  secundären  Formen  des  ZelUodes  unterschieden 
werden,  je  nachdem  die  tödtliche  Einwirkung  direct  die  Zellen  angreift 
oder  in  indirecter  Weise,  indem  Ernähruugsstörungeu  einen  ganzen,  mehr 
oder  weniger  umfangreichen  Theil  zum  Absterben  bringen. 

Die  directen  Zellnekrosen  entstehen  entweder  durch  mechanische 
Einwirkungen  oder  durch  solche  chemischer  Art,  wofür  in  dem  Vt*r- 
stehenden  schon  einige  Beispiele  angeführt  wurden.  Nur  die  rein  me- 
chanischen Läsionen  erfordern  noch  einige  Erläuterung,  Ein  gutes 
Beispiel  derselben  liefern  dje  Nekrosen  der  Ganglienzellen,  welche  sich 
nach  Contusionen  der  Hirnsubstauz  ausbilden.  Dieselben  verschwinden 
entweder  gänzlich  oder  in  ihrer  Mehrzahl,  wie  dies  besonders  in  der 
Umgebimg  von  Gehimwundcn  zu  beobachten  ist,  oder  as  füllen  sich 
die  nicht  verkleinerten,  aber  ihres  Kenjes  beraubten  Zellen  mit  Kalk- 
salzen, worüber  das  Nähere  bei  der  Verkalkung  (Kap,  Degeneration) 
nachzulesen  ist  Die  ersten  Anfänge  des  T'r(K;r<>rs  sind  auch  hier 
nicht  beobachtet  worden;  in  den  weiter  vorgeschrittenen  Formen  fehlt 
jede  Andeutung  eines  Kernes,  dagegen  bleibt  die  Kemstelle  von  Kalk- 
salzen frei  und  erscheint  als  ein  heller  Fleck  inmitten  der  dunkten 
kömigen  Massen,  welche  den  Zellkori^er  erfüllen. 

Aehnliche  Zellnekrosen  treten  auch  wohl  an  anderen  Geweben 
in  Folge  heftig  einwirkender  mechanischer  Gewalt  auf,  doch  sind  die 
Vorgänge  an  den  Zellen  dabei  nicht  genauer  erforscht  worden,  That- 
sache  ist  nur,  dass  solche  Stellen  leicht  der  Totalnekrose  verfallen, 
welche  dann  meistens,  wenn  Mikroorganismen  in  den  Gewelx^n  vorhanden 
sind,  durch  entzündliche  und  putride  Veränderungen  der  Zerstörung 
anheimfallen.  Das  späte  Auftreten  n^erkbarer  Störung,  welche  nament- 
lich bei  der  sog*  Railway-spine  sich  bemerklich  macht,  beruht  wohl  auf 
einem  späten  Eintreten  entzündlicher  Processe  an  solchen,  eines  Theils 
ihrer  Elemente  durch  Contusionsnekrose  beraubten  Geweben,  welche 
einen  Locus  minoris  resistentiae  bilden. 

Die  indirecten  Zellnekrosen  oder  die  Total-Nekrosen 
'^tguiser  Theile  entstehen  regehuässig  durch  Abschneiden  der  Eniährungs- 


1)  BeUMiifig;    sei    b^m^rkt^    da^a    dieie    PrÜpatHtfi    g^üoKUch    frei    von  Baeteri^n    WKretlr 
»oweit  dieselben  dnrcb  die  biaherige»  Methoden  mikrofikopbeb  aa4:bgewie»ea  worden  kOnnen« 


Zwi*!t.t*r  TbatL    Erstes  KaniteL 


bahnen  nnd  erfolgen  gewöhnlich  von  den  Blutgefässen  aus,  circu la- 
to ri  sc  he  Nekrosen.  Die  wichtige  Frage,  ob  auch  vom  Nerven- 
feVMteni  aus  ein  A! »st erben  der  Gewebe  eitigelcitet  werden  kann^  wird 
hier  nur  lK*iläufig,  eingehender  dagegen  bei  der  Atmiihie  besprochen 
wi^rden,  welche  in  diesen  Fällen  meistens  als  Folge  des  Zelltodes  ein- 
tritt; doch  kommen  auch  indirecte  Nekrosen  ganzer  TheUe  vpr,  welche 
Vüu  dem  Nervensystem  beeinflusst  werden;  indess  geschieht  dies  auf 
dirm  Ufnwege  der  Gefässstörung,  welche,  durch  Xerv^eneinflüsse  hervor- 
gerufen, in  besonders  gimstigen  Fällen  i^um  Absterben  ganzer  Theile 
führt.  Diese  Formen  stellen  daher  einen  besonderen  Fall  der  circula- 
kirii^clitMi  Nekrose  dar,  die  vasomotorische  Nekrose, 

Die  circulatorischen  Nekrosen  umfassen  den  grössten  und 
wichtigsten  Theil  der  Total-Nekrosen  ganzer  Theile,  Nach  der  An- 
ordnung der  Gefitssböhnen  und  den  Gesetzen  der  Blutvertheüung  kom- 
men sie  in  erster  Linie  natii  arteriellen  Verschlüssen  zu  St^mde,  bei 
denen  die  Entstehung  einer  Ausgleichung,  einer  collateralen  Blut- 
stnmiung  in  de  tu  betroö'enen  Theil  den  erheblichsten  Schwierigkeiten 
li*"g<'l^net,  während  in  ilcm  venösen  System  viel  ausgedehntere  Ver- 
leguiigi'u  tt<T  Gefiissbahnen  nothweudig  sind,  um  analoge  Effecte  her- 
vorzuliringiju.  Diich  auch  bei  den  ersteren,  arteriellen  Formen  ist  der 
Urfolg  der  Gefässsperre  bedeutend  überschätzt  worden ;  denn  es  ist  eine 
nidit  zu  leugnentle  Thatsache,  dass  in  allen  Gebieten  des  arteriellen 
SystentK  vollsiinhliur  Verschliessungen  selbst  der  Hauptstämme  l>o- 
Btdieu  krKjnea,  ohne  dass  es  zur  Nekrose  der  Theile  kommt  Beispiele 
hierfür  bieten  namentlich  die  Entwickluiigsstörungen  dieser  Bahnen,  bei 
welchen  wir  sehen,  dass  selbst  Verschlüsse  der  beiden  grossen  Haupt- 
etJüume  der  Arteria  pulmonalis  und  der  Aorta  thoracica  vorhanden 
sein  können  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  von  ihnen 
versorgten  Theile.  Allerdings  treten  diesel]>en  gewöhnlich  zu  einer  Zeit 
auf,  in  welcher  das  Bestehen  des  Ductus  Botalli  einen  bequemen  Weg 
der  Comiifflisatiou  darbietet;  doch  wird  auch  dieser  gewöhnlich  mit  dem 
Eintreten  der  Athmung  abgeschnitten,  und  dennoch  bestehen  die  einmal 
angelegten  Theile  auch  nach  der  Geburt  in  unveränderter  Weise  fort. 
Manche  dieser  Atrc^ien,  wie  diejenige  der  Aorta  an  der  Eintrittsstelle 
des  D*  Botalli,  entstehen  aber  auch  erst  nach  der  Geburt,  durch  Pro- 
eaisa,  welche  sich  an  die  Oiditeration  des  D.  Botalli  anschliesscn  und 
beweisen,  dass  nicht  bloss  in  den  ausiuihnisweisen  Verhältnissen  vor 
der  (teburt   die  grössten  Störungen  im   arteriellen  Kreislauf  ihre  Aus- 

fleJchung  finden  können.  Dasselbe  gilt  aber  auch  nach  der  reichen 
^rfiüimng,  welche  die  Chirurgie  darbietet,  für  die  Verschliessung 
grösserer  arterieller  Bahnen  im  späteren  Lehen,  bei  völlig  ausgebil- 
detem OrganiBDius.  Wir  können  uns  nicht  der  Tliatsache  verschliessen, 
dass  mit  der  Verbesserung  der  aseptischen  Methode,  sowie  mit  der 
Fernhaltung  weiterer  Kreislaufsstörungeu  die  Möglichkeit  eines  Ver- 
scbluniA  auch  der  HauptarterienstiimmeT  ohne  dass  pathologische  Folgen 
daraus  hervorgehen,  in  sehr  erhebUchem  Maasse  zugenommen  hat 
Während  aber  die  nach  allen  Regeln  der  Technik  aasgeführten  Unter- 
bindungen grösserer  Arterien  uuschädhch  verlaufen,  verhält  sich  die 
SidH^  gmz  anders,  wenn  Comidicationen  eintreten,  welche  ein  Zustande- 
kommen Aqs  collaterakn  Kreislaufs  erschweren  otler  giinzlich  hindern, 
Id  dieser  Bemfaiinig  Bind  lehrreich  die  Embolien  grösserer  Arterien- 
ttimme,  widche  durch  losgelöste  Klappenslücke  veranlasst  werden,  bei 
wdcheu  gewöhnlich,  sei  es  in  Folge  der  mechanischen  Läsion,  welche 
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Bamentiieli  die  mit  Kalkaiulagcrungen  Tersehenen  Herzklappeu  ansfiben, 
sei  es  in  Folge  der  Aiiwese«heit  eötzündungserregeDder  Mikroorgaiüsmeii 
auf  denselben,  sich  ausgedehntere  endo-  und  periarteriitische  Processe 
entwickeln  und  das  Zustandekommen  des  Collateralkroislaufs  verhindern. 
Hier  ist  die  giiwühnliche  Folge  Nekrose  des  ganzen,  vou  der  betroffeneu 
Arterie  versorgten  Gliedes,  und  dürfte  es  sich  daher  in  praxi  omjifehleii, 
solche  Emboli,  wenn  sie  erkennbar  und  zugänglich  sind,  frühzeitig  mit 
dem  emljolisirten  Arterienstück  zu  entfernen  und  aus  einer  complicirten 
Wunde  eine  einfache  zu  machen. 

Sollten  nun  die  Gesetze,  welche  in  so  oflenbarer  Weise  die  Arterien- 
sperre in  grösseren  Gebieten  des  Circulationsapi^arates  beherrschen, 
nicht  auch  ihre  Änwendimg  in  den  kleineren  und  kleinsten  Arterien - 
gebieten  finden?  Cohnhrim  bat  liekanntlich  die  entgegengesetzte  Mei- 
nung ausgesprochen  und  in  seiner  Lehre  van  den  Endarterien  begründen 
wollen,  indem  er  annahm,  dass  es  Arteriengebiete  gebe,  welche  vou 
anderen  arteriellen  Geldeten  her  keine  genügende  Blutznfnhr  erhalten 
können;  er  nannte  diese  Arterien  Endarterieu  und  nahm  an,  dass  die 
nach  ihrer  Sperre  von  den  Venen  her  zufliessenden  Blutraengen  es 
seien,  welche  das  gesperrte  Gebiet  erfüllen  und  Ruptur  der  Gefässe 
herbeiführen.  Der  dieser  Anschauung  offenbar  entgegenstehende  Ein- 
wand, dass  dieses  Blut  niemals  den  aur  Rupturirung  der  Gef&sswan- 
dungeu  nothwendigen  Seitendruck  erreichen  könne,  suchte  Cohnhihm 
mit  der  Annahme  einer  in  Folge  der  Arteriensperre  eintretenden  Schä- 
digung der  Gef^swand  zu  beseitigen.  Indess  kann  diese  Deduction  in 
keiner  Beziehung  anfrecht  erbalten  werden,  da  der  venöse  Blutdruck 
in  den  Lungen  namenthch  nicht  hinreichen  würde,  um  Zerreissungen 
von  Gefässen  zu  bewirken,  und  die  Blutungen,  wenn  sie  daselbst  in  dem 
gesperrten  Arterionbezirk  entstehen,  selir  bald  nacli  dem  Eintreten  der 
Sperre  sich  ausbilden,  während  Gefässveränderungen ,  welche  eine 
leichtere  Zerreissbarkeit  der  Wandungen  bedingen,  stets  eine  erhebliche 
Zeit  zu  ihrer  Entstehung  gebrauchen,  wie  dies  aus  den  Befunden  von 
Litten  an  der  Niere  hervorgeht. 

Die  sehr  wichtigen,  diesen  Gegenstand  betreffenden  Arbeiten  von 
Litten  führten  znemt  zw  dem  Nachweis,  dass  nicht^  wie  Oohnheim  aij- 
nahuij  der  venöee  Ztiiätrom  hinter  der  Arteriensperre  genügt,  um  Zer- 
reiösung  der  Gefässe  und  Blutextravasation  hervorzm-ufen,  sondern  dass 
hiezu  eine  arterielle  Znfiikr  nothwendig  sei.  Dieser  Satz  wird  durch 
zwei  nicht  begtrittone  Verseuche  Litten'ü  bewiesen;  sowohl  nach  Unter- 
bindung der  Bauchaorta  bei  Kaninchen  in  der  Höhe  der  Nebennieren 
und  Wie  derer  ÖiTijung  der  Ligatur,  wie  nach  Unterbindung  der  Nieren- 
arterie  mit  gleichzeitiger  Abstreitung  dc;r  Kapsel  bleiben  die  erwarteten 
Folgen,  Hamorrhagien  in  dem  Nieronparenchym,  gänzlich  aus,  welche  sich 
dagegen  finden,  wenn  ein  auch  nur  schwacher  arterieller  Zuflus^  äu  dem 
ligirten  Gebiet  stattfindet,  wie  dieg  der  !Fall  ist  bei  der  einfachen  Ligatur 
der  Nierenarterie,  bei  welcher  die  von  der  Kapsel,  wie  vom  Hilus  und 
mit  den  ^össeren  Getasastämmen  eindringenden  Ernährungsgefässe  hui- 
reichend  Blut  zuführen,  um  die  Nekrose  der  Epithelien  an  manchen 
Stellen  sogar  gänzlich  zu  verhinderru  V,  Wehba,  welcher  die  Versuche 
LiTTfiN^s  mit  temporärer  Unterbindung  der  Nierenarterio  wiederholte,  sieht 
flchon  in  dem  stelleuweisen  geringen  Austreten  rother  Blutkörperchen 
in  die  Glomerulikapselu  und  die  Hanikanälchen  den  Beweis  für  eine 
Sehädigong   der  Qefäs^wand;    doch   ist  hicgegen  einzuwenden,   dass  eine 
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HO  gelinge  Hämoirliagiß  eich  bei  der  g^ringstBri  Stamm g  findet  und  nicht 
entffirnt  mit  der  ma*ssenhaften ,  unter  hnhora  Dnick  stattfindenden  Hä- 
niorrluigii^  zu  vergleichen  iöt^  widehe  bei  der  Bildung  des  hämorrhagi sehen 
luiiirctea  stattfindet.  Damit  ist  kc^inctswegt?  gesagt^  daas  die  exosmotifichen 
Verh^tnisso  solcher  auch  nur  1-^2  Stunden  dem  Kreislauf  entzogener 
Gefässe  absolut  normale  seien.  Im  Gegen theil  spricht  auch  die  Be* 
o  ha  eh  tun  g  von  Posner,  welcher  zeigte,  dass  schon  nach  2 -stündiger  Ligatxtr 
der  Nierenarterio  sich  Eiwf?iös  durch  die  Kochmethode  in  den  Glomerulns- 
ka|>8elii  nachweisen  lässt^  dagegen-;  doch  handelt  es  sich  hier  wohl  mehr 
\m\  dio  Lympbbahneii,  deren  Inhalt  nach  der  Itefasesperre,  wie  weiter 
unten  gezeigt  wird,  noch  in  viel  höherem  Maasse  gestaut  wird,  als  dies 
btn  den  Bltithahnen  der  Fall  ist.  Es  ergiebt  aich  auch  hieraus  eine 
Lößtmg  der  Schwiengkeit,  welche  Lfttkn^s  Auffassung  begegnet©  (Lewtnrki) 
nnd  von  ihm  selbst  zugestanden  wurde,  nämlich  die  Erklärung  der  bei 
offenen  Venen  tind  Zuzugs  durch  (Schwache  CoUateralbahnen  nach  Ligatur 
der  Haupt arterie  enti^tehenden  Stauung.  Dass  hier  locale  Veränderungen 
in  dem  gesperrten  Bezirk  stattfinden  müasenj  igt  selbstverständlich;  die- 
selben verlaufen  theUs  in  den  Blutgefässen,  thciis  in  den  L^TUjjh  bahnen 
und  bestehen  dort  in  der  Bildung  dauerhafterer  Thromben  ^  in  jenen  in 
dem  di©  Ärteriensperro  begleitenden  mangelhaften  L^^mphabfiass.  Talma 
Tuvhm,  tun  dieselbe  Erscheinung  zu  erklären^  eine  Schwellung  der  Epi- 
thidien  an^  die  sieh  indess,  wie  all^-  Beobachter  übereinstimmend  zuge- 
Htehen^  anatomisch  nicht  nachweisen  l:i>8t.  Da  die  arterielle  Spaniinu^^ 
ji  ilenfalls  den  beträchtlichsten  Theil  der  im  Jii  I. yaiphbewegnng  erforder- 
lichen Kräfte  liefert,  wird  Lymphstanung  eine  noth wendige  Folge  der 
Arteriensperre  wein,  falls  iibßrhaupt  noch  Lymphbildung  stattfindet.  Je 
reichlicher  dieselbe  ist,  namentlich  also,  wenn  entzündlicbe  Processe  gleich- 
zeitig eintreten,  um  so  reichlicher  wird  auch  die  Lymphstauung  sein,  sei 
es  in  Form  der  Lymphektasie,  sei  es  in  Form  des  Oedems.  —  Das  Ent- 
stehen hämorrhagischer  Infarcte  im  Ötjbiet  solcher  Artenen,  welche  wegen 
ihrer  yahü^eichen  arteriellen  Anastomosen  sicher  nicht  als  Eadarterien  be- 
zeichnet werden  können,  wie  dies  der  Fall  ist  bei  den  Darmarterien, 
Ribrtt^  LiTTKN  zu  der  Annahme  functioneller  Endarterien,  eine  Annahme, 
welche  indess  nach  den  neueren  von  L.  gemachten  Darlegungen,  auch 
von  ihrem  Urheber  aufgegeben  sein  dürfte*  Im  Darm  wird  die  locale 
Cirf!nhitionsstörung,  welche  ein  Ausbleiben  genügender  Circulation  im  ge* 
spt*rrten  Bezirk  hindert,  in  der  lebhaften  Contraction  der  Därme  gesehen 
wt^rden  m rissen.  Int  dieselbe  sehr  mächtig  und  andauernd,  so  kann  es 
Kiir  Nekrose  ohne  Hamorrhagie  komnien,  laset  dieselbe  frühzeitig  nach, 
so  ontä<tehen  entweder  hämoiThagische  Formen  oder  bleibt  bei  Freiwerden 
der  t.'ireulation  die  Nekrose  gUnzbch  aus,  wofür  auch  die  menschliche 
Pathologie  Fälle  liefert. 


Andererseits  entstehen  Blutungen  keineswegs  immer  nach  dfif 
Arterieiisi>crrt*  auch  in  solchen  GebicteD,  welche  von  wirklichen  End- 
Arti^rien  versehen  sind;  schon  Vikghüw,  der  zuerst  die  Entstehung  des 
hämorrhagischen  Lungeninfarcts  von  dem  Verschluss  der  Arterien  al>- 
liMtf^tc,  kannte  die  zahlreichen  FÄlle  selbst  sehr  ausgedehnter  thrombo- 
tischer Yen^chliessung  von  Lungen-Arterienzweigen,  welche  niemals  von 
Btu Hingen  und  Nekrosen  begleitet  sind,  und  fand  bei  Hunden  nach 
Emludisirung  solcher  nur  sehr  selten  geringe  Spuren  eines  dem  hä- 
morrhagischen Infarct  der  Menschenlunge  ähnlichen  Zustandes;  meist 
blißb  die  CirculatiDn  in  dem  gesperrten  Bezirk  vollkommen  aufrecht 


4 


KOnstlicfie  hämorrhagische  Infarctt  der  Hundelunge, 

Infkrcirnng    diircli   Paraffinpfropf  nnd    lujectioii   fermentrelchen  Bluta. 
1   Tag  später  multiple  klein©  Emboli, 

A.  recfil  unt»  Lappen  indirect  mit  Ixlanem  Leim  injicirt 

Ä«  freier  Theil;  h.  Pfropf  der  Arterie j  c*  hämorrK  iDfarcirter  Theil» 
B*  L  tioti  Lj&ppeti  direct  iigicirt,  mit  kleinen  Haemorrhagieo, 


YaÜA^  voä  GUSTAV  FISUSEE  in  JENA. 


i^ttiAn^t  Jkdius  Kümjchä^rdi  kipxi^ 


l)aa  Äbsterbeii  der  Tlieile.     Di©  l^ekroi^e. 
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und  bildeten  sieb  gar  keine  Hämorrliagien  und  Nekrosen  aus.  Es 
hätte  diese  Erfahmng  bereits  zeigen  müssen,  dass,  wenigstens  in  der 
Lunge  des  Hundes  die  arteri(dlen  Gefässe  Einrichtungen  besitzen 
nxüsscTiT  welche  aueh  nach  ihrer  Absperrung  eine  genügende  Circulation 
in  dem  gesperrten  Bezirk  gestatten.  Finden  sich  auch  jenseits  der 
gesperrten  Stelle  keiue  eigentlichen  arteneilen  Anastomosen,  so  müssen 
nicht-arterielle  Gefässbahnen  diese  Function  übernehmen.  In  der  Lunge 
wird  die  Herstellung  dieses  compensatorischen  Kreislaufes  noch  wesent- 
lich erleichtert  durch  die  fiespirationabewegungen,  indem  bei  der  In- 
spiration auch  die  gesperrten  Gefässe  von  rückwärts  her  Blut  aspiriren, 
welches  bei  der  Exspiration  wieder  entleert  wird.  Doch  wurde  diese 
Einrichtung  nicht  genügen,  um  dauernd  einen  Kreislauf  hinter  der 
Sperre  zu  erzeugen,  da,  wie  wir  sehen  werden,  zur  Behebung  der  Stase 
eine  Geschwindigkeit  des  Blut  Stromes  noth  wendig  ist,  die  nur  von 
einem  arteriellen  Zuflüsse  bervorgebrachi  werden  kann.  Das  Gleiche 
gilt  für  eine  Reihe  anderer  Gefässhezirke,  so  für  den  Darm  und  das 
Gehirn,  in  denen  bei  Arteriensperre  lutarcirungen  entweder  lehleu  oder 
sich  ausbilden  können. 

Es  ist  also  als  eine  allgemeine  Regel  zu  betrachten,  dass  bei  einer 
einfachen  Arteriensperre  und  sonst  wohl  erhaltenem  Kreislauf  an  und 
für  sich  hinter  der  ges[>errten  Stelle  weder  Hämorrhagien,  noch  auch 
Nekrosen  entstehen,  sondeni  dass  die  natürlichen  Einrichtungen  voll- 
kommeii  hinreichen,  nm  auch  in  kleineren,  als  End- Arterien  bezeich- 
neten Abschnitten  der  Zwleitungsröhren  eine  hinreichende  Circulation 
wiederherzustellen. 

Es  ist  nunmehr  die  Frage  zu  beantworten,  unter  welchen  Um- 
ständen auch  in  diesen  Gebieten  diese  günstige  compensatorische  Ein- 
richtung aufliört,  wirksam  zu  sein.  Betrachtet  man  die  Vorgänge  nach 
der  Absperrung  möglichst  kleiner  arterieller  Zweige  oder  sogenannter 
arteriellür  CapiUaren,  und  zwar  bei  Säugethieren^  da  die  von  Cohn- 
HEIM  zu  seinen  Scldussfülgerungen  verwendeten  Frösche  gerade  in  dieser 
Beziehung  vielfach  andere  Verhaltnisse  darbieten,  als  sie  bei  dem  Men- 
schen zu  erwarten  sind,  so  sieht  man^  dass  regelmässig  unmittelbar 
nach  der  Absperrung  kleinster  Arterien,  die  mau  z.  B.  wie  in  den  Fi- 
guren 1  und  2  durch  die  Injection  kleinster  Pfropfe  herbeiführen  kann> 
die  hinter  der  Sperre  gelegenen  Gefässe  sich  bedeutend  erweitern  und 
mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  prall  ausgefüllt  sind.  Injection 
farbiger  Leimmasse,  welche  unter  einem  den  Pulniunalisdiuck  nicht 
übersteigenden  Druck  ausgeführt  wird,  füllt  tUc  zahlreichen  kleinen  Be- 
zirke, in  denen  sich  eine  grössere  Anzahl  der  kleinen  Emboli  festge- 
setzt hat,  stärker;  es  treten  eine  grosse  Anzahl  tieflilau  gefärbter  Flecken 
auf,  wie  dies  in  Tafel  10  angedeutet  ist*)^  wird  der  Druck  noch  etwas 


1)  Zur  Erklirnng  der  Tafel  10  j«t  folf^oDde^  xn  bemerken:  Die  erste  Blitbolbimng 
wiird«  mit  ^öäseren  pH.raffiii]ifr6pffli}  vorgenomtDöu^  welcbe  äfimintüch  in  den  aliäteigflndea 
Hüi^ptti^t  des  r-  itnteron  Lunji^eiilappfins  hinmagenetbeii;  dem  EinfUbren  der  Emboli  id  die 
Ve»»  Juguljins  Folgie  unntlttelbAr  eine  Injection  mit  aiemUcb  fenuentreichem  Blute,  waldi« 
tin^BAm  und  voraicbtig  Torgenommen  wurde,  so  dass  iii«nnAb  irgend  merkbAro  Vetäude- 
rnn^en  lu  d«r  Respiration  de.»  narkoti^irten  "Oiieres  eintraten.  Einen  Tftg  &piüter  wurden 
sehr  kleine  Wnch^umboU  ,  die  mit  Huüts  scliirarz  g^elUrbt  waren,  in  di«  2*  Vena  Ju|fnlaria 
iiijictrt  Naeh  guni  kurzem  Zuwarten  wurde  das  Thier  durch  Entbluten  getödtet  und  Ton 
der  L  Lungenartede  aas  blaue  Leimninsse  ditg&*«pritzt;  die  Inject! onstniiai^e  erfinUe^  nach- 
dem der  Druck  etwas  gesteigert  wurde,  naeh  die  r.  Lunge,  wenn  »ncii  in  geringcrem 
Maa$si»,  als  die  linke,  Dte  br&unen  Itifarete  in  A  sind  also  nur  21  Stunden  iilc.  Äcitere 
häuiarrbagiäehe  Infarete,  in  gleitlier  W'eii&e  gemaebl,  Eeigen  den  gl e leben  Verlauf,  wie  der 
K.  Klebt,  [«bfti.  d.  aU«.  Pulbokifitt.    lU  TMÜ.  ^ 
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Besteigen,  so  bilden  sich  dast;lbst  Häuiorrliitgien  aus,  welche  iü  lolge 
des  ÄQSstr5iiiens  der  lilauen  Masse  natürlich  blau  gefärbt  siDd.  Bei 
mikroskopischer  Untersuch uog  zeigt  sich,  dass  unmitttelbar  hinter  den 
Embolis  entweder  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  die  Gefässe  erfüllen 
(Fig.  Ij,  oder,  wie  in  Figur  2,  nur  weisse  BlutköriJerchen  das  Getifiss- 
luiiien  zunächst  den  PfrtVpfen  erfüllen ;  weiterhin  schli essen  sich  (lann 
Mischungen  der  Injectionsniasse  und  rother  Blutkörperchen  an.  ^"ur 
in  ünndttelbarer  Nacldjarschaft  der  Verschlussstelle  bildet  sich  eine 
genügende  Stase  aus^  welche  das  Eindringen  der  Injectionsmasse  ver- 
hindert; die  letztere  erfüllt  vollständig  frei  alle  nur  etwas  weiter  ent- 
fernt gelegenen  Stellen  des  gesperrten  Bezirks.     Aber  auch  jene  stag- 
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Fif,  S.  Aa»  diin  ftlif  Tafel  10  B  abgebildeten  Priiparfit.  Kleine  kohlehaltige  Wachse 
embnli ,  In  tler«n  LTmgebnn^  die  Gefi^u^e  aiijfSvt»Lies&lich  mit  weibjseii  Blutkörperchen  ga> 
illlli  aiod.     Uftrtn.  i. 


nsita*cMSehe  Langeninriircti   vrenn  keine  lufeclion  ^tatltindet,  immer  derber  werdende  branne, 
|i€rnij(&,  ketllorTni^e  Heerde.     Die  Ab^rett^ung  d(?r  Heerde  wird  dann  immer  üelilrfer  and 
m  fahren  die  in  Tafel  10  A  vorhatidenen  ir^icirbarcjti  Partieen  innerhaJb  des  lieerde».     Au'' 
dl«  liUdlidie  Par»telliing  wurde  verEtchtetr    ^^H  sie  docb  nur  nekunnlea  an:»  d^r 
Ikhfn    PAthotogie    wiedergeben    würde.      Auf   der    S^trai^sburger   Kikturtorächer* 
iMgto  Irb  ancli  eine  frolcbe  Abbildung  vor. 
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nireuden  Blutiuas&eu  lösen  äch  wieder,  wodii  die  Strecke  voii  dciri 
Embolus  bis  zu  dem  Tiächsten  Gefiisszweige  eine  so  kurze  ist,  dass  von 
Sdteu  des  circulirendöu  Blutes  eine  Ausspülung  der  leicht  beweglichen 
rothen  Blutkörperchen  erfolgen  kann;  ist  diese  Strecke  dagegen  eine 
längere,  so  erfolgt  die  Umwandlung  des  rotheu  in  einen  weissen  Thrombus, 
wie  dies  bei  der  Lehre  von  der  Thrombose  des  Näheren  auseinander- 
gesetzt werden  soll  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  die  weissen  Blutkör- 
perchen iu  den  abgesperrten  Theil  eintreten  und  sich  in  deniS6U>ön  an- 
sauinielo ,  wenn  derselbe  eine  genügende  Tiefe  erlangt  hat,  welche  es 
verhindert,  dass  tlie  an  der  Grenze  des  circulirenden  und  ruhenden 
Blutes  entstehenden  Wirbel  den  flüssigen  Inhalt  nicht  vollständig  in 
Bewegung  setzen.  Die  weissen  Blutkörperchen  treten  dann  iu  diese 
ruhende  jione  ein  und  häufen  sich  iu  derselben  an,  ^vie  dies  auch  bei 
freier  Blutbahu  geschieht,  wenn  die  verlaugsamte  Strömung  eine  ruhende 
Eandzune  und  das  Austreten  der  weissen  Blutkörperchen  in  dieselbe 
aus  dem  schneller  strömenden  Centndfaden  liewirkt.  Somit  zeigt  sich, 
dass  auch  in  den  kleineren,  am  ehesten  noch  als  End- Arterien  anzu- 
sprechenden Zweigen  der  Ijungeuarterie  hinter  einer  einfachen  Sperre 
mit  Leichtigkeit  sich  die  Girculation  herstellt,  ohne  dass  es  zur  Hämor- 
rhagie  und  Nekrose  kommt. 

Nach  diesen  Erfahrungen  musste  demnach  das  Hinzutreten  beson- 
derer Umstände  augenounneu  werden ,   durch  welche  nach  der  Si>erre 
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F'ig    3.     AiiB    «Inistn    durüh    Uönenätcin^Pnraffin  pfropf»    crzeugtou    hütnorrh.   Luiig'eii- 
ta&rct  df!ä  Hundes,    a  pfiriviiaeiiliTeä  LympligeHisiit  «r^veitiirt  (^Lymphectaaie).    b  h  Hronclieii. 


eine  bleibende  Verschliessung  der  Gefässe,  sowie  auch  die  Häniorrhagie 

herbeigeführt  wird.    Die  erstere  kann  uur,   ein  Gleichbleiben  der  Gir- 
culation vorausgesetzt,  von  einem  einzigen  Umstände  abhängen,  niindicli 
von   einem   stärkeren  Aneinanderhaften  der  im  Zustande  der  Stase  an- 
einandergepressten    rothen   Blutkörperchen.     Da   wir  nun    über  Mittel 
'^"•e  Sülclie  Conglutination  der  rothen  Blutkörperchen  lierbei- 
-*  Erfolg  ihrer  Anwendung  auf  das  Entstehen  des 
^  geprüft  werden»    Wenn  man  der  Embolisirung 

2* 
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von  Lungenarterienzweigeii  mit  einfachen  ParafTiii  pfropfen  die  Injection 
fermentreiclieii  Blutes  nachfolgen  lasst,  m  gelingt  es  bei  einer  geeigneten 
Anordnung  des  Versuches  jedesmal,  in  der  Huudelunge  einen  typischen 
häniarrhagischeD  Infarct  hervorzubringen,  der  sich  in  nichts  von  den 
bei  Menschen  beobachteten  unterscheidet.  Auf  Tafel  10,  Fig,  A  ist  ein 
solcher  aus  der  rechten  Lunge  des  gleichen  Hundes  abgebildet,  welcher  B 
lieferte.  Der  ganze  untere  Absclmitt  des  rechten  Cnterlappens,  welcher 
sich  unterhalb  des  durch  die  aus  mehreren  Stücken  Ije^itehende  Paraf- 
finmasse  verschlossenen  Gefässes  befindet^  ist  in  eine  derbe,  braunrothe, 
luftleere  Masse  verwandelt,  innerh;db  deren  allerdings  noch  einzelne 
Stellen  der  Injection  mit  blauer  Leimmnsse  zugänglich  sind,  welche  in 
diesem  Falle  indirect,  von  der  linken  Pulmonalarterie  aus  die  grossen 
Gefässstämme  der  rechten  Lunge  noch  reichlich,  das  freie  Capillargebiet 
dagegen  nur  unvollständig  füllte,  während  innerhalb  der  infarcirten 
Stelle  tiefer  blaue  Färlmngen  durch  das  Austreten  der  Masse  aus  den 
rupturirten  Gelassen  bewirkt  wurden. 

Ganz  ähnliche  Erfolge  wurden  durch  die  Beimischung  von  geringen 
Mengen  fein  pulverisirten  Höllensteins  zu  den  Paraffin  tropf chen  hervor- 
gebracht; die  allmälilich  sich  lösenden  Theilchen  des  Silbemitrats 
bringen  eine  Reihe  von  Veränderungen  hervor,  welche  gemeinhin  als 
entzündliche  bezeichnet  werden  und  an  anderer  Stelle  bfRpi-ochen  werden 
sollen.  Für  den  vorliegenden  Gegenstand  sei  nur  die  Etitstehung  einer 
sehr  mächtigen  Lymphstauung  in  den  perivasculären  Lymphgefässen 
hervorgehoben,  sowie  die  die  Blutgefässe  und  Bronchen  begleitende  be- 
deutende Zelhnhltration;  vergl.  Fig,  3.  Auch  iiier  dürfte  der  fortschrei- 
tende Gerinnungsprocess  wesentlich  auf  den  grösseren  Reichthinn  des 
Gewebes  an  Gerinnungserregern  bezogen  werden j  welche  sowohl  in  die 
L}'mph-,  wie  die  Biutbalm  hineingelangen. 

Wenn  nun  diese  Erfabningen  auch  das  Festwerden  und  den  längeren 
Bestand  der  ITiromben  erklären,  welche  hinter  der  Verschlussstelle  eines 
arteriellen  Gefässes  entstehen,  so  gewähren  sie  dagegen  keineswegs 
Einsicht  in  die  Entstehung  der  Hämor!*hagie.  Dieselbe  ist  noch  nicht 
eine  noth wendige  Folge  des  Verschlusses  auch  solcher  Arterien,  welche 
wirklich  die  Bedeutung  von  Endarterien  besitzen,  wie  dies  namentlich 
durch  V.  RECiLLiNaaAtfSEN  für  den  weissen  Infarct  der  Niere  fest- 
gestellt ist.  Während  man  früher  in  der  Regel  annahm,  dass  die  farb- 
losen keilR>rniigen  Heerde  der  Nieren  und  Milz,  welche  bei  embolischen 
Processen  vorkommen,  ältere,  aus  einer  Entfärbung  hämorrhagischer 
Infi-ircte  hervorgegangene  Bildungen  seien,  zeigte  der  genannte  Forscher, 
daü  dieselben  von  Anfang  an  diese  Beschaftenheit  besitzen  können. 
Sie  entstehen  dann,  wenn  der  Blutznfluss  zu  dem  gesperrten  Blut  aus 
irgend  einem  Grunde  ausbleibt.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  zahlreichen 
Verschlüssen  von  Himarterien,  welche  zu  keilförmigen,  weissen  Erwei- 
cbungen  führen. 

Von  Anderen  Beobachtern  steht  bereits  BECXMAXNy  der  mit  grosser 
BcRlgfAH  die  Entsteh ting  des  Niereninfarctes  äu  orgrundeii  suchte,  auf 
einem  ähnlichen  Standpunkt,  indem  er  die  zuerst  nach  der  emholischen 
Yer^chlie^sjuiig  atiftreteiide  ÄiiäDiie  hervoriiebt;  die  nicht  unter  aUen  Um* 
stÄiiden  folgende  Blutung  leitet  er  entweder  von  einem  venösen  RückHuBs 
fth^  oder  in  einzelnen  Fällen  von  der  directen  niptnrirenden  Wirkung  der 
in  die  Arterien  geschleuderten  Pfropfe»  Die  » weite  Anschauung  ist  von 
Niemandem  aufgenommen  worden  und  an  und  fdr  sich  wohl  nur  bei  sehr 
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fcen  oder  verÄnderteti  Arterien  denkbar;  der  ersteHj  welche  auch  nameBt- 
licb  von  B*  CoHN  vertheidigt  wurde,  trat  Bleösio  eiitgeg<?D|  indem  er 
mit  Recht  den  nicht  genügenden  Druck  des  ans  den  Venen  zurnck- 
fliejs enden  Blutes  betonte.  Er  nahm,  um  diesem  Ein%vande  zu  begegnen , 
die  Mitwirkung  venöser  Thrembese  zn  Hilfe,  hinter  welcher  sich  eine 
stärkere  Stauung  ausbilden  sollte.  Die  Beltenheit  venöser  Thrombosen 
bei  der  Infarctbildnng  lässt  auch  diese  Erklilrung  als  nicht  allgemein 
gültig  erscheinen.  Die  von  Cohnheim  ausgebildete  Lehre  von  der  dem 
Arterien  verschluss  folgenden  Schädigimg  der  Geft^sswaud  als  Ursache  der 
Blutung  lag  schon  in  den  Arbeiten  Virchow'b  vorbereitet;  „es  ist  leicht 
denkbar"  j  bemerkte  derselbe  (Ges.  Abb,  S,  457 1,  „dass  an  sich  schon  ge- 
schwächte Arterien  bei  unvollkommener  Blntzufuhr  noch  leichter  in  jenen 
mehr  ausgesprochenen  Eustand  der  Brüchigkeit  und  PermeahiÜtät  ge* 
langen  mögen". 

Sehr  lehiTeich  für  die  in  Folge  der  Aj-teriensperre  auftretend en 
Störungen  ist  die  directe  Beobachtung  am  Frosche,  an  welchem  zuerst 
GoHtafBiM  seine  Untersuchimgen  anistellte.  Doch  ist  zu  beachten  ^  dasü 
hier  die  Bildung  festerer  Thromben  grösseren  Schwierigkeiten  begegnet 
als  bei  Säugera.  Die  Beobachtungen  Cohnheim^s  an  der  Proschzunge 
führten  ihn  zu  dem  oben  angeführten  Ergebnisse  dass  die  rückläufige 
venöse  Strömung  den  gesperrten  Bezirk  erfüllt  und  die  Blutung  einleitf^t, 
welche  ihrerseits  auf  dem  Wege  der  Diapedese  eriblgt^  in  Folge  einer 
angenommenen,  die  letzter©  erleichternden  Wandbcsehaffenheit,  ZiiSLONKti 
ersetzte  die  von  Cohnhkim  benutzte  Embolisiriang  durch  Wachspfröpfe 
durch  Corapression  der  Arterien,  welche  an  der  Schwimmhaut  mittelst 
eines  eigenen  Instrumentes  ausgeführt  wurde;  er  vermied  dabei  die  bei 
der  Ausbreitung  der  Zunge  nothwendig  eintretenden  Spammngen,  welche 
die  ooUaterale  Flustion  erschweren  musst^ri.  Ki>st^ucHi3f  bediente  sich  der 
Unterbindungen  und  kehrte  zu  dem  von  Cühmieim  benutzten  Object 
zurück.  Durch  Unterbindung  von  Anastomosen  gelang  es  ihm^  das  Ge- 
biet der  Endarterie  zu  vergrössem.  Beide  kommen  mt  wesentlich  gleichen 
Ergebnissen:  von  allen  Seiten  strömt  das  Blut  in  den  emboliairten  Bezirk 
ein  und  wird  die  Strömung  sowohl  in  den  Venen,  wie  in  den  Arterien 
eine  umgekehrte.  Beide  legen  auf  die  Drucksteigerung^  welche  in  Folge 
des  arteriellen  Zuflusses  stattfinden  muss  und  nich  in  Pulsation  von  Ca- 
pillaren  äussert,  das  Hanptgewicht  frir  die  Entstehung  der  Hiimorrhagie 
in  liem  embolisirten  Theil-  —  In  noch  höherem  Grade  wird  die  Com- 
pensation  von  Circulationsstörungen  in  der  Froschlunge  erleichtert-,  wie 
K-tJTTN^E  zeigte,  durch  die  Kurze  und  Weite  der  Capillarb ahnen,  welche 
hier  entweder  allein  für  sich  oder  durch  Mitbenutzung  venöser  Bahnen 
wie  arterielle  Anastomosen  wirken.  Art erienverschli essung  wird  daher  in 
diesem  Organ,  wie  auch  Koüsüchin  bestätigte,  überaus  leicht  ihre  Aus- 
gleichung finden,  und  bleiben  daher  in  der  Froschlunge  die  Störungen 
aus,  welche  sonst  die  Arterien  sperre  begleiten. 

Beide  Ärt^n  circulatorischer  Nekrose,  die  hämorrhagische 
und  die  nicht  hämorrhagische,  kommen  m  den  gleichen  Organen  vor,  und 
kaan  diese  Verschiedenheit  entweder  von  der  besonderen  Anordnung  der 
Geisse  an  der  betroffenen  Stelle  oder  von  anderen  Neben  umständen 
herrühren  ,  die  sich  in  dem  gesperrten  Bezirk  vorfinden.  Das  erste re 
Moment  gestaltet  sich  am  durchi^ichligsten  am  Gehirn,  in  welchem,  wie 
wenigstens  meine  Erfahrung  lehrt,  nur  an  ganz  bestimmten  Stellen  sich 
typische  hämorrhagische  Infarcte  ausbilden.    Ein  Beispiel  liefert  der  auf 
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Tafel  11  abgebildete  Fall,  in  welchem  doppelseitige  keilförmige  liämor- 
rhägische  Nekrosen  nacheiDaiider  sich  ausgebildet  UDd  zu  eigeDtbüm liehen 
Sprachstörungen  geführt  hatten,  welche  Lichtheim  eiuer  eingehenden 
kliDischen  Analyse  unterwarfen  hat*  Es  umfasst  der  Heerd  beiderseits 
eine  an  der  Oberfläche  rundliche,  sich  keilförmig  in  die  Tiefe  zuspitzende 
Partie,  deren  oljere  und  untere  Hälfte  symmetrisch  zur  oberen  Tem- 
poral-Furcbe  gelagert  ist.  Es  ist  dieses,  wie  DoppcHnjcctionen  (Taf.  11, 
Kg.  B)  zeigen,  das  Grenzgebiet  zwischen  den  beiden  Systemen  der  Art. 
fosaae  Sylvii  und  der  Art  prof.  cerebri.  Hier  mischen  sich,  wie  der 
Frantalschnitt  in  B  zeigt,  die  blauen  blassen,  welche  von  der  ersteren 
Arterie  aus  zugeleitet  sind,  mit  den  rothen  der  zweiten.  Es  geht  dar- 
aoß  her^'or,  dass  es  arterielle  Grenzgebiete  sind,  in  denen  die  anato- 
mische Antjrdnung  der  Gcfässbahnen  das  Entstehen  der  Hämorrhagie 
nucli  der  Sperrung  der  einen  derselben  begünstigt. 

L&est  sich  diese  Anschauung  auch  für  die  übrigen  Orte  nachweisen, 
an  denen  die  typische  Form  des  rothen  häniorrhagischen  Infarcts  vor- 
kommt, so  ergiebt  sieh  die  Gesetzmässigkeit  dieses  an  sich  verständlichen 
Verhültnisses,  In  der  That  scheint  auch  das  Verhalten  der  Blutextra- 
vasation  bei  dem  Lungeninfarct  hierfür  zu  sprechen.  Die  gewöhnUche 
Angabe,  dass  es  sieh  bei  demselben  ausschliessHch  um  Blutungen  in  die 
Alveolen  der  Lunge  handelt,  entspricht  nicht  der  Wirklichkeit,  vielmehr 
zeigte  sich  bei  einer  grösseren  Reihe  solcher  Objecte,  dass  die  Blutungen 
ebenfalls  in  das  interstitielle  Gewebe  erfolgen,  welches  die  Broncheu 
un«i  grösseren  Gefässstämme  begleitet.  Hierfür  liefert  Tafel  9  einen 
Belag.  Der  Schnitt  ist  einem  Infarct  entnommen,  welcher  nach  den 
klinischen  Erscheinungen  (Eichhorst)  genau  4  Tage  alt  war.  Die 
Arterien  &'  sind  durch  Thromben  verschlossen,  welche  aus  Faserstoff 
und  weissen  Blutkörfterchen  besteben.  Der  Bronchus  a  dagegen  ist,  wie 
die  Alveolen^  mit  frischem  Blutextravasat  gefüllt  Die  Blutmassen  in 
den  Alveolen  zeigen  einige  Verschiedenheiten,  welche  auf  ihre  etwas 
vei-schiedene  Entstehungszeit  hindeuten.  So  erscheint  die  mit  /"'  be- 
zeichnete Partie,  in  welcher  die  in  den  Alveolen  gelegenen  Blutmassen 
mit  verändertem  Blutfarbstoft'  erfüllte  grosse  Zellen  (Alveolarepithelien) 
enthalten,  als  der  älteste  Theil  des  Infarcts;  f  zeigt  eine  geringe  Ver- 
blassurig  der  rothen  Bhitkörperchen,  und  f  ganz  unveränderte  Blutkör- 
II' n  iirii;  der  letztere  ist  demnach  der  jüngste  Theil  des  Lifarcts.  Ferner 
aber  finden  sich,  in  der  Umgebung  des  Bronchus,  sämmtliche  Safträumc 
des  Bindegewebes  von  etwas  verblassten  rothen  Blutkörperchen  erfüllt 
imd  dilatirt;  das  Gleiche  ist  auch  der  Fall  mit  den  weiteren,  schon  als 
Lymphgefasse  anzusprechenden  Räumen  d.  Die  Blutergüsse  scheuien 
idsü  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  zu  entstehen,  zuerst  in  einzelne 
Gnippen  von  Alveolen,  welche  vielleicht  mehr  den  Endverzweigungen 
einer  Arterie  angehören;  alsdann  schreiten  sie  vorwärts,  auf  die  den 
grössereii  Branchen  benaclibarten  Theile  und  greifeu  endlich  auf  benach- 
barte Bronchial'  und  Lungenarterien- Gebiete  über,  in  denen  der  Seiten- 
dnick  durch  die  Arteriensperre  gesteigert  wird,  Dass  namentlich  die 
Bindegewebaräume  bei  ihrer  th eilweise  sehr  mächtigen  Erweiterung  nicht 
bloss  von  rückläufigem  venösen  Blut  ihre  Füllung  erhalten  haben  können, 
ist  wohl  selbstverständlich;  auch  das  bemerkte  Vorwärtsschreiten  des 
hämorrhagischen  Brocesses  entspricht  nur  der  Vorstellung  seiner  Aus- 
breitung innerhalb  eines  arteriellen  Systems»  Noch  deutlicher  tritt  das 
Fortschreiten  der  Hämorrhagien  auf  benachbarte,  dem  gleichen  Stamm 
cntsprosseide  Arterien  bei  den  sog.  apoplektischen  Blutungen  des  Ge- 
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a.  Brotichup^  mit  Blufc  gefüllt;   b.  Arteria  pul m. -Zweig  mit  Embolus; 
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bahneu;    e.  Kohlen pigmentzone,  hämorrliagif^ch;  f.  hämorrhagisch  erfüllte 
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hirns  horvor,  boi  denen  sich  in  der  Ütugebiiiig  des  grosseren  centralen 
Blutergusses  sog.  capillarc  Blutungen  finden,  welche  spiudelförtnige  Ge- 
stalt besitzen  und  kleinen  dissecirenden  Auenrvsnien  kleinster  Arterien 
entsprechen»  Hier  bildet  unverkennbar  die  Verschliessuiig  der  cen- 
tralen Zweige  die  Ursacbe  der  Verbreitung  der  Blutergüsse  auf  die 
peripheren  Zweige  desselben  arteriellen  Systems- 

Die  gleiche  Vertheilnng  der  extravasirten  Blutnnissen  findet  sich 
auch  bei  den  künstlich  erzeugten  hiiunjrrbagischen  iDfarcten,  wie  die 
beistehende  Figur  4  zeigt,  welche  einem  durch  sillieniitrathaltige  Paraf- 
finpfröpfe  bewirkten  Infarct  einer  Hundeluuge  entnommen  ist 
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Figur  4.  Hnuiorrbngiseber  Infarct  der  Buudelunge.  tt  sruäser«  Art«ri«i  mit  weiäaem 
Thrombtiä  BrfülLt.  b  kleinere  Arttsrienz weilte.,  welche  theib  rothei  im  Znstundi}  der  StJLse 
beHridliühfi  Blutkörperchen  eiithaUetit  Cheil^  Kue^efnmeDgeiltiLntc  weiüse  Blutkörperchen. 
c  Venenqueriif^UniUB^  in  eiueui  derselben  ein  Unufeu  vod  Mikrokokken.  d  dilütltt^^ji,  mit 
rotbeo  f^lutktirpercben  gefülUes  Lytnpbgeflbs.  t  Bronohuii  mit  umj^ebender  Zi^lünßltrKtion. 
/  intcriititiene   Blutung,     g  Alveolen  mit  rolben   Utulkörpercheu  tnigefülU, 

Betuerkenäwcrth  ist  in  diesem  Präparat  die  stnrkti  Cnntriietio;i  der  grosseren,  mit  weisjien 
Blutkörperchen  erfüllten  Piilmonali$Kweige,  äuwie  die  ^stärkere  Ditntation  der  kleineren  Arterien, 
welche  oobeu  rotbvti  nur  eintelae  Uimfeti  weisser  QlutkörpeTcheu  enthatteD ;  in  denselben 
lindet  die  Umwandlung  de»  Ofsprttikglieh  rotben  In  einen  weiäseo  Thrombus  statt.  Die 
Blutung  \n  djtö  inierstitieiie  Gewebe  ist  \n  der  Abbildung  wetiif^er  deutlich,  als  in  dem 
Pr^parMe  selbst  l>er  Mikrokukkenbefund  ist  ein  autKlHgeri  weteber  an  ithnllehe  erinnert, 
die  von  Pealb  nach  Unterbindung  der  Nierengef&aae  gemacht  warden.  E6  sind  im  Körper 
des  Veraaeh^tbieri^  &choa  vorher  vorband  ene  Mikroorganiämen,  die  aieli  in  den  fit  Agni  reti- 
dflD  Blutin Aasen  weiter  entwickeln  können. 

Bei  den  Niereninfarcten  hängt  das  Eintreten  und  Äiishleihen 
von  BlutuBgen  von  der  grösseren  oder  geringeren  Schwierigkeit  des  Ein- 
rlringens  arteriellen  Blutes  in  den  gesperrten  Bezirk  ab,  welches  auch 
hier  unter  allen  Umständen,  soweit  die  anatomische  Anordnung  in  Be- 
tracht kommt,  möglich  ist,  da  sowohl  grosse,  wie  kleine  Infarete  von 
Blutungen  begleitet  oder  von  denselben  frei  bleiben  können ;  entscheidend 
dürfte  in  diesem  Falle  die  Höhe  des  arterlelleu  Blutdruckes  sein,  sowie 
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der  Zustanr!  des  gesperrten  Bezirkes.  Tritt  iü  dem  letzteren  sofort 
nach  dem  Verschluss  der  Arterie  eine,  wenn  auci]  nur  massige,  Schwel- 
lung ein ,  so  wird  diese  bei  der  starren  Beschaübiiheit  des  Nierenge- 
webes  schon  comprimireud  auf  die  Zlifulirbahnen  wirken,  wie  sich  aus  dem 
Eutstehen  hyperauiischer  und  seilest  hämorrhagischer  Grenzgebiete  ergiebt, 
Dass  in  der  Lunge  die  Bronchialarterien  diese  Function  übernehmen, 
kann  nicht  bezweifelt  werden  angesichts  der  Thatsache,  dass  dieselben 
unter  ümstäniien,  so  bei  dem  con genitalen  Verschluss  der  Lungenarterie, 
die  vollständige  Versorgung  aller  Lungenblutliahnen  mit  Blut  tlhernehmen 
können. 

V.  Bec^linghausek  hat  die  EntstphuDg  am  hämorrbagiflehen  Infarota 
auf  dif*  Bildung  hyaüiier  Thromben  in  den  kleinen  Arterien  und  Capillaren 
ssnrückführen  wollen  und  gtimnit  itiBofeni  mit  mir  überein,  als  auch  er 
damit  eine  nicht  seltene  locale  Entsteliiuigsweise  des  Lifarcts  zagiebt^ 
welche  onabhängig  vou  Embolien  Bich  vollzieht;  dock  habe  ich  in  ganz 
frischen  Lafarcten  diese  Formen  vermisstj  während  sie  in  anderen^  Mschan 
sowohlj  wie  älteren  Fällen  vorkommen.  Ich  möchte  daher  annehmen,  dass 
dips  hyalinen  Thromben  entweder  aus  einer  Umwandlung  rother  Bhit- 
körperchen  hervorgehen ,  welche  der  Stase  folgt,  oder  aus  Blutplättchen^ 
welche  sich  bei  dem  Beginn  der  Gefässobstruction  in  dem  verlan^titamteii 
Htffim  auhäufoii.  Lidem  ich  die  letzteren  nicht  für  ein  normales  Elemeut 
des  Blute«  ansehe,  sondern  mit  Lowit  ihre  Bildung  durch  austretende 
Globulintropfen  annehme  ^  ist  ihr  inconstantes  Vorkommen  verstäudLick. 
Bind  sie  in  grösserer  Menge  in  der  Blutmasse  vorhanden^  so  werden  sie 
vermöge  ihres  grösseren  Ädhäaions Vermögens  allerdings  das  ZuBtandQ- 
kommen  der  Stase  wesentlich  begünstigen. 

Arterielle  hämorrhagische  Nekrosen,  wie  diese  Zustände 
bezeiclinet  werden  können,  entstehen  aber  auch  noch  in  anderer  Weise; 
so  in  der  schon  erwähnten  Fonu  der  fortschreitenden  Zerreissung  kleiner 
Arterien  bei  Apoplexien  des  Hirns,  welche  in  Folge  allniiildiger  Ver- 
schliessung  der  Hauptbahn  erfnlgen  unter  dem  Einfluss  von  Blutdruck- 
Steigerung  in  den  verengerten  und  zerreisshch  gewordenen  Gefässen. 
Es  ergjebt  sich  hieraus  eine  Erklämng  der  so  häufig  zu  heobachtendeD 
alltnähligen  Ausbreitung  des  Processes  und  der  Nützlichkeit  einer  Her- 
absetzung des  Blutdruckes  beim  Beginn  desselben. 

Wieder  eine  andere  Form  entsteht  bei  directen  Communicationen 
von  Ard'rien  und  Venen,  dem  sog,  Aneurysma  arterio-venosum»  welches 
nach  Verletzungen  benachbarter  Arterien-  und  Venenstämme  entsteht. 
Bei  diesem  treten  erst  dann  zu  Nekrose  führende  arterielle  Blutungen 
in  die  Gewel>e  ein,  welche  zur  völligen  Sistirung  des  Blutlaufs  in  den- 
ielben  führen,  wenn  die  Comnninicationsölttmng  zwischen  den  beiden 
Gelassen  ihre  maximale  Weite  erlangt  hat,  so  dass  nunmehr  der  arte- 
rielle Blutstroni  frei  in  die  Vene  eindringen  kann  und  daselbst  ein  dem 
arteriellen  nahe  kommender  Blutdruck  entsteht.  Hierdurch  wird  ein 
völliger  Rückstau  in  allen  venösen  und  capillaren  Bahnen  hervorgebracht, 
welche  hinter  der  Communicationsstelle  liegen,  und  das  Blut  in  den- 
selben zum  Stillstande  gebracht,  wobei  namentUch  auch  sclüussfähige 
Venenklappen ,  welche  in  Folge  der  Druckdifferenz  auf  beiden  Seiten 
ausgtspannt  werden,  von  Bedeutung  sind.  Ein  sehr  lehrreicher  derar- 
tiger F.ill  {Glcichmakn)  ist  in  den  von  Socin  und  mir  herausgegebenen 
Beobachtungen  über  Schusswundeu  mitgethcilt.  Die  maximale  Ausdeh- 
nung aller  Saftkanäle  der  bindegewebigen  Substanzen  mit  unveränderten^ 
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zusiiTnmengepressten  rotben  Blutkörperchen  zeigte  auch  in  diesem  Fall 
dcü  arteriellen  Ursprung  der  Blutung  und  das  in  gleicher  Zeit  erfol- 
gende Auftreten  der  Blutung  in  allen  Theilen  des  erkrankten  Gliedes, 
Natürlich  wird  dieser  verderbliche  Ausgang,  dem  wohl  nur  durch  zeitige 
Unterbindung  des  Arterien slam nies  vorgebeugt  wenlen  kann,  nur  in 
solchen  Fallen  entstehen  ,  in  denen  die  Hauptarterie  und  -Vene  eines 
Gliedes  eomaiuniciren  und  andere  venöse  Abtiussbahnen  nicht  vorhanden 
sind.  Communicationen  zwischen  Aorta  und  Art.  pulmonalis  dagegen 
bedingen  nicht  diese  Störungen ,  weil  die  überströmende  Blutmasse  in 
der  Richtung  des  Pulmonalstroras  abläuft,  Höchstens  die  Blutdruck- 
steigerung im  Pulmcmalgebiet  konnte  hier  zur  Lungenhämorrhagie  fuhren. 
Ebensowenig  entstehen  arterielle ,  hämorrhagische  Nekrosen  nach  den 
früher  so  häutigen  Cotmnunicationen  zwischen  der  Art.  hrachialis  und 
der  V.  mediana,  welche  durch  den  Gebrauch  des  Aderlass  -  Schneppers 
bewirkt  wurden,  indem  hier  ein  genügender  Abfluss  durch  andere  venöse 
Bahnen  möglich  ist.  Anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  dem  Ferao- 
ralisstanim,  der  in  dem  Fall  Gleichmann  verletzt  war,  Verschliessimgen 
innerhalb  des  Venensystems  können  aus  2  Gründen  nur  selten  ähnliche 
hämorrhagische  Infarcte  erzeugen,  eine  venöse  hämorrhagische 
Nekrose;  denn  einmal  bedarf  es  hier  meist  sehr  ausgedehnter  Oh- 
literationen  der  Venenbahn,  wie  sie  z,  B.  am  Gehirn  bei  Thrombose 
des  Sinus  long,  und  der  in  denselben  einmündenden  pialen  Venen  vor- 
kommt; dann  wird  auch  der  Seitendruck  des  einströmenden  arteriellen 
Blutes  den  natürlichen  Widerständen  begegnen  und  im  Capillargebiet 
naJiezu,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  abgeschwätltt  ^ve^den,  indem 
immer  noch  seitliche  venöse  Abtiussbahnen  offen  stehen.  Doch  wird 
auch  hier  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Form  des  hämorrhagischen 
Infarcts  sich  ausbilden  können;  nur  fehlt  es  darüber  an  genügenden 
Beobachtungen.  Vielleicht  gehören  hierher  hämorrhagische  keilförmige 
Heerde,  welche  sich  bisweilen  bei  Tuberculose  an  der  Gehirnperipherie 
entwickeln.  Was  die  Ursachen  der  in  Betracht  kommenden  Gefäss- 
verschlüsse betrifft,  so  hat  l>ekanntlich  Viechow  in  seiner  grund- 
legenden Arbeit  über  Thrombose  und  Embolie,  welcher  wir  die  Eröffnung 
eines  weiten  und  relativ  leicht  zugäULrlichen  Forschungsgelüetes  ver- 
danken, die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die  thrombotische  oder  em- 
bolische VerSchliessung  der  Arterien  die  primäre  Störung  darstelle; 
doch  soll  an  einer  anderen  Stelle  (Circulationsslörungen)  die  Meinung 
eingehemler  vertreten  werden,  dass  diese  Verschlüsse  nicht  selten  inner- 
halb des  Capillarkreislaufs  beginnen  und  rückläufig  die  Arterie  in  Mit- 
leidenschaft ziehen  ^  dass  also  die  Capillarstase  als  primäre  Störung  in 
Betracht  kommt,  wie  dieses  namentlich  bei  den  nicht  emb^>lischen  Lungen- 
infarcten  der  Fall  ist,  die  sich  bei  der  braunen  Lungeninduration  entwickeln. 
Es  bilden  diese  Fälle  alsdann  den  Uebergang  2U  den  ausschliesslich 
capillaren  Formen  der  Nekrose  und  Gangrän,  welche  nun- 
mehr besprochen  werden  sollen.  Zu  diesen  rechne  ich  die  senile,  die 
infectiöße,  decubitale.  die  vasomotorische  Gangrän  und 
die  perfori  renden  Magengeschwüre,  Bei  denselben  handelt  es 
sich  allerdings  nicht  selten,  bei  der  sog.  vasomotorischen  Gangrän  sogar 
jedenfalls  um  eine  Mitwirkung  von  Störungen,  welche  von  dem  arte- 
riellen System  ausgehen i  sei  es,  dass  die  arteriellen  Gefässe  durch  eine 
Contraction  ihrer  Muskelfasern  sich  verengern,  sei  es,  dass  die  Mangel- 
haftigkeit ihrer  Füllung  in  Folge  niederen  Blutdruckes  zur  Unterbrechung 
des  Kreislaufes  in  den  betroffenen  Theilen  führt.    Der  Beweis  für  diese 
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Anschauung  liegt  in  der  Thatsache ,  dass  sich  in  allen  diesen  Fälleu 

eine  sogar  nicht  selten  maximale  Anfülluiig  der  Cupillaren  mit  rothen 
BIutkör|ierehen  Dachweisen  lässt,  während  eine  vollstäTidige  Unter- 
brechung de:?  arteriellen  Zuflusses  zur  Blutleere,  zur  Ischämie  führt 

1.    Die   senile  Gangrän   tritt  an  den  E^den  der  ExtrenutMenj 

namentlich  an  den  Füssen  auf,  wenn  bei  älteren  Personen  die  Circulation 
in  diesen  Theilen  aus  irgend  einem  Grunde  nothleidet.  Sehr  häufig  ist 
die  prädisponirende  Ursaclie  eine  mehrfache,  wie  Herzschwäche,  Ver- 
engerung der  Arterien  rlurch  endoarterii tische  Processe,  welche  an  und 
für  sich  nicht  ausreichen,  einen  vollkommenen  Abschluss  des  Blutznflusses 
herbeizuführen.  Vielmehr  tritt  gewöhnlich  eine  Causa  efficiens,  eine 
wirkende  Ursache  hinzu,  indem  leichtere  Verletzungen  oder  andere  Ein- 
wirkungen, welche  die  geschwäch  ti^  Circulation  zum  Stillstande  bringen, 
hinzukommen.  Der  am  meisten  betroffene  Theil,  sehr  häufig  die  Malleo- 
gegeud,  erscheint  dann  etwas  geschwollen  und  geröthet.  Die  Röthung 
zeigt  hier  frühzeitig  den  Charakter  der  diiiusen  Imbibitionsröthe,  inner- 
halb welcher  sich  zunächst  wenigstens  keine  gefüllten  grösseren  Gefässe 
bemerkbar  machen  und  die  sich  nicht  durch  Fingerdruck  zum  Ver- 
schwinden bringen  lässt.  Sehr  bald  treten  dann  Brandblasen  auf  oder 
Vertrocknet  die  Oberfläche  stellenweise,  wenn  die  Verdunstung  der  Ge- 
websflüssigkeit die  Zufuhr  wässeriger  StoÖe  übersteigt.  Die  Capillaren 
der  Cutis  solcher  Theile  sind  dann,  wie  Fig.  B  b  auf  Tal  XII  zeigt, 
durch  rothe,  dicht  zusamniengepresste  Bhitkörperchen  auf  das  äusserste 
ausgedehnt,  zwischen  denen  meist  vereinzelt,  stellenweise  aber  auch  in 
etwas  grösseren  Anhäufungen  weisse  Blutkörperchen  eingelagert  sind. 
Entzündliche  Veränderungen,  namentlich  Emigration  weisser  Blutkörper- 
chen, kommen  stellenweise  vor,  ohne  dass  sie  gerade  einen  hohen  Grad 
zu  erreichen  brauchen,  Ihr  Austreten  hängt  davon  ab,  oli  an  einzelnen 
Stellen  die  Circulation  frei  geblieben  ist;  wu  dagegen  vollkonmiene  Stase 
besteht,  fehlt  auch  diese  Erscheinung  und  kommt  es  hier  sofort  zur 
Gangrän;  die  dabei  auftretenden  Blasenbildungen  in  der  Olierhaut 
werden  durch  Flüssigkeitsanhäufung  innerhalb  der  tieferen  Epidermis- 
s(*hichten  bedingt,  deren  Zellen  übrigens  ihre  Kerne  nicht  verloren 
haben  (Taf  XII,  Ea). 

Die  Arterien  können  dabei,  wie  mich  die  Untersuchung  zahlreicher 
Fälle  gelehrt  hat,  gänzlich  frei  von  Thromben  sein,  welche  sich  erst 
später,  l>ei  längerem  Bestehen  und  zunehmender  Ausdehnung  der  Ca- 
pillarstase,  entwickeln  und  daher  eine  fortgesetzte,  rückläufige  Throm- 
bose darstellen,  die  auch  auf  die  Venen  fortschreiten  kann.  Ihiss  diese 
[progressiven  Thronihosenbildungen  von  grosser  Bedeutung  für  den 
weiteren  Ablauf  der  Gangrän  seien,  soll  nicht  geleugnet  werden ;  nach 
ihrer  Entstehung  ist  eine  Lösung  der  Blutstockung  nicht  mehr  möglich, 
während,  so  lange  es  sich  um  eine  reine  CapilTarstase  handelt,  eine 
solche  nicht  ausserhalb  des  Bereichs  der  Möglichkeit  liegt  und  ohne 
Zweifel  durch  therapeutische  Maassnahmen,  welelie  eine  Förderung  des 
allgemeiöen  Kreislaufs,  wie  eine  Entlastung  des  localen  bezwecken,  ge- 
fördert werden  kann. 

Wenn  es  aach  nicht  aruiere  Aufgabe  ist»  durch  Angabe  der  tb^^ra- 
ptMiiipioht^u  Maassreg^In  die  Br^hebung  {lathologlscher  -Zustände  ssu  f^>rdorn, 
BD  ergeben  do^li  die  allgemein  pötholrigis^chen  Afischamingeu  bestimmt© 
Qlwtditiip unkte  hieffir,  di(3j  falls  die  Natur  einiT  Veränderung  riühtig  ©r- 
katuii  idt,  faj^t  äelb^tvei^tändlich  ei'^oheiuen.    Im  vorliegenden  Falle  wird 
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tuientlich  darauf  aüfmerlceÄm  zu  luacheß  sein,  dasä  alle  Mittelj  welafae 
die  locale  Circulation  beeiEträcbtigeii,  so  die  Anwendung  der  Kälte,  Helio- 
lag@  des  Gliedes  u«  dergL,  verderblich  wirken  müsHen^  während  Wäruio 
und  leichte  mechanische  Einwirkungen ,  welche  in  dor  Form  der  Maeaago 
und  passiver  Bewegungen  die  Blutätockim^j  zu  besoitigen  geeignet  sind, 
die  allein  richtigen  Mittel  sind,  welche  in  Anwendung  kommen  müssen. 
Dass  in  späteren  Stadien,  in  welchen  bereits  arterielle  Thronibosen  «ich 
ausgebildet  haben,  niclita  anderem  als  die  Amputatiüü  übrig  bleibt,  um 
eiuo  Atisbreituug  dieses  Processea  zu  heminen,  Hegt  auf  der  Hand ;  allein 
es  ist  nicht  der  Beweis  erbracht ,  dass  diese  letztere  Erscheinung  die 
primäre  sei,  wie  dies  einige  Chirurgen  anzunehmen  scheinen.  Es  ist  nicht 
zu  verkennen^  dass  ein  derartiger  Eingriff,  wenn  er  neben  erkrankton  viel 
umfangreicherci  gesunde  Theilo  entfernt,  wieder  vou  neuem  Veranlassung 
geben  kann  zu  Capillarstasen  in  den  erhaltenen  Tbeilen  und  damit  zu 
einem  Fortachreiten  des  Processes- 


2.  Die  unter  dem  Namen  des  Decubitus  bezeichneten  Gangräu- 
fornien^  welche  namentlich  Dach  Infectionskrankheiteii  und  erschöpfenden 
Processen  überhaupt  auftreten,  haljeu  zu  ihrer  eigentlichen  Grundlage 
gleichfalls  die  Schwächung  der  Herztliatigkeit,  zu  welcher  vielleicht 
eine  relativ  normal  bleibende  Leistung  der  Vasomotoren  hinzutritt.  So 
entsteht  eine  Gleichgewichtsstörung  zwischen  den  motorischen  Kräften, 
welche  den  Blutkreislauf  aufrecht  erhalten,  indem  die  Widers tiinde  in 
den  Arterien  wachsen  bei  gleichzeitiLnn'  Abnahme  der  Triebkraft  des 
Herzens.  Unter  diesen  Umständen  kann  die  Circulation  an  den  meisten 
Tbeilen  ungestört  l>estehen,  wenn  auch  geschwächt  und  verlangsamt; 
ja  die  Verengerung  der  Arterien  wird  bei  bestehendem  Tdutmangel  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  ein  die  Circulation  begünstigendes  Moment 
darstellen.  Wenn  dagegen  auch  nur  leichte  mechanische  Störungen, 
wie  der  Druck  der  aufliegenden  Theile,  hinzukommen,  kann  unter  diesen 
Umständen  ein  Stillstehen  des  Blutlau fes  eintreten.  Auch  hier  beginnt 
die  Störung  ohne  Zweifel  nicht  mit  vüUiger  Anämie,  vielmehr  füllen  sich 
die  Capillaren  mit  staguirenden  Blutmassen,  die  Theile  nehmen  durch 
Diffusion  des  Blutfarbstoffes  zuei-st  eine  röthliche,  dann  eine  schwärz- 
liche Farbe  an*  Der  auftallcnd  rasche  Zerfall  der  Gewebe  mag  immer« 
hin  zum  Theil  auch  von  einer  Herabsetzung  der  cellularen  Leistung 
abhängen  oder  von  der  Anwesenheit  vou  Mikroorganismen;  allein  diese 
Störungen  können  nicht  als  primäre  Ursache  der  local  bleibenden 
Gangrän  betrachtet  werden,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  den  ganzen 
Organismus  betreuen.  Nur  in  gewissen  Formen  der  infectiösen  Gangrän, 
welche  unter  entzündlichen  Ersidieinungen  begimien  und  daher  gewöhn- 
lich den  erysipelatöseu  Zuständen  zugerechnet  werden,  wie  bei  dem 
t3T>hösen  Erysipel,  bewirkt  die  Anhäufung  pathogener  Mikroorganismen 
zuerst  entzündliche,  dann  gangränöse  Processe,  von  denen  die  letzteren 
wiederum  durch  die  bestehende  Schwächung  der  Circulation  gefördert 
werden  Dies  ist  der  Fiil  unter  anderem  bei  der  von  Rhein ür  genauer 
geschilderten  Form  des  sog.  Erysipelas  typhosum,  welches  nicht  selten, 
wenn  auch  nicht  immer,  wie  gegenüber  dem  Widerspruch  von  FrÄnkel 
und  SiMMONDS  hervorgehoben  werden  mag,  eine  bedeutende  Anhäufung 
von  Typhusbacillen  aufweist.  In  anderen  B'ällen  können  aber  auch  die 
in  späteren  Stadien  der  Erkrankung  so  häufigen  Mikrokokkcn  in  dem 
erkrankten  Gewebe  gefunden  werden.  Beide  Organismen  haben  hier 
nicht  die  Bedeutung  von  specitischen  Krankheits errege ni^  sondern  viel- 
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mehr  führeii  dieselben  durch  die  Schädigung  der  bereits  nmngelliaften 
lociilen  Circulation  zur  Gangrän,  indera  sie  Stase  mit  oder  olioc  Emi- 
gration weisser  Blutkörperchen  hervoiTufen,  Rheinee  giebt  ausdrücklich 
die  bedeutende  Dilatation  der  Blutgefässe  an,  ohne  indess  auf  die  Ver- 
schiedenheit hyperäniisclier  Zustände  von  der  Stase  Gewicht  zu  legen. 

3.  Die  vasomotorischen  Gangränen  entstehen  in  der  Regel 
durch  tonische,  krampfhafte  Zustände  der  arteriellen  Gefässe,  seltener 
kommen  vasodilatatorische  Processe  in  Betracht.  Für  das  letztere  wäre 
etwa  die  nach  Kohlenuxyd Vergiftung  enlbtuliciide  Gangrän  anzuführen, 
welche  namentlich  im  Gehirn  und  der  Musculatur  Platz  greift  (Klebs). 
Th,  Simon  hat  die  auflallig  häufige  Entstehung  von  Geisteskrankheiten 
nach  dieser  Vergiftung  beobachtet.  Die  Bildung  kleiner  Erweichungs- 
heerde  im  Gehirn  kann  als  der  Ausdruck  einer  allgemeineren  Ernährungs- 
ßtiirung  betrachtet  werden,  welche  theils  der  allgemeinen  Verlangsaniung 
der  Circulation,  die  aus  Herzschwäche  und  Gefässdihitation  hervorgeht, 
theils  alter  auch  der  Verarmung  des  Blutes  an  SauerstoÜ'  zuzuschreiben  ist 

Die  vasotonischen  Gangränen  sind  viel  zahlreicher,  zu  ihnen  ge- 
hören die  anämischen,  symmetrischen  Gangränen,  der  Brand  nach  Ge- 
nuss  von  Mutterkorn,  Ergotismus,  vielleicht  auch  die  Pellagra,  die 
Wäscherinnen-  und  überhaupt  die  Kält^angrän.  Die  Einwirkungen, 
welche  derartige  Zustände  herbeiführen,  wirken  cnt^vedcr  ganz  local 
wie  bei  der  von  Nothnagel  heschriebenen  gangränösen  Ulceration  an 
den  Fingerspitzen  hei  Leuten,  die  viel  im  kalten  Wasser  zu  arbeiten 
haben,  oder  bei  localer  Erfrierung,  oder  allgemein.  Auch  hier  kommen 
Combinationen  mit  Entzündungen  vor  und  können  die  letzteren  das 
Krankheitsbild  wesentlich  gestalten,  so  bei  den  Frostbeulen.  Der  ge- 
ringe Grad  der  Abkühlui^g,  welcher  in  solchen  FäUen  oftmals  hinreicht, 
um  die  Erscheinungen  hervorzurufen,  spricht  entschieden  für  eine  locale, 
durch  die  wiederholte  Finwirkunf^  der  gleichen  Schiidlichkeit  entstandene 
Disposition,  welche  wohl  nur  in  einer  Veränderung  an  den  Gefässbahnen 
oder  nn  dem  Gewebe  gesucht  werden  kann,  da  es  sich  um  rein  locale 
Verhältnisse  handelt  Wir  möchten  der  ersteren  Anschauung  den  Vor- 
zug geben,  doch  lässt  sich  eine  Wechselwirkung  zwischen  Geweben  und 
Gewissen  kaum  ausschliessen  und  sollte  die  Frage  wo  möglich  auf  ex- 
perimentellem Wege  gelost  werden.  Dass  aber  auch  hier  der  die  Gan- 
grän erzeugende  Process  in  der  Blutstagnation  gesucht  werden  muss, 
zeigt  die  mit  Rothung  und  Schwellung  beginnende  und  zur  Gangräit 
fortschreitende  Entwicklung  des  Processes.  Bleibt  das  Absterben  eines 
ganzen  Theiles  aus,  so  hat  man  doch  hinreichenden  Grund,  ein  solches 
für  eine  gewisse  Menge  von  Ge^vi-bselementen  anzunehmen.  Die  ent- 
stündlichen  Processe  entwickeln  sich  in  diesem  Falle  ganz  in  dem  Sinne 
von  VVekikrt  in  Folge  des  partiellen  Zelltodes. 

Bei  den  «ien  ganzen  Organismus  treffenden  vasotonischen  Einflüssen, 
wie  bei  den  hochgradigen  anämischen  Zuständen,  bei  der  Mutterkom- 
vergiftung,  handelt  es  sich  um  ein  Missverhältniss  zwischen  Blutdruck 
und  vasomotorischer  Spannung,  wobei  die  Herabminderung  des  ersten 
oder  die  Steigerung  des  zweiten  Factors  entweder  jede  für  sich  oder 
in  gemeinsamer  Wirksamkeit  die  zur  Gangrän  führende  Beeinträchtigung 
der  Circulation  herbeiführt.  Keineswegs  immer  braucht  es  in  diesen 
FftUen  zu  den  gewohnten  Erscheinungen  zu  kommen,  die  die  Gangrän 
oberflächlich  gelegener  Theile  meist  begleiten,  sondern  finden  sich  auch 
hier  Formen  der  Nekrose,  welche  von  Zersetzungserscheinungen  gänzlich 
frei  sind*    Ein  vortreffliches  Beispiel  dieses  wenig  beachteten   und  für 
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die  Entwicklung  weiterer  patliologisdien  Zustände  jeden&lls  wiclitigeo 
Umstandes  liefert  das  von  verschicdeiieii  Seiten  gemeldete  Auftreten 
ton  Katarakt  nach  Mutterkorn  Vergiftung  (Hessen,  Ungarn). 

Die  durcli  Mutterkorngenuss  erzeugte  Katarakt  kanu  keinen  anderen 
Ursprung  liaben,  als  die  ähnliclie  Trübung  der  Linse,  welche  nach  vielen 
anderen  die  Circuiatiou  schwächenden  Umständen  eintritt,  so  nach  Cholera 
und  T}-]ilms,  bei  Hungerzuständen  und  nach  Dial^etes  mellitus.  Die 
letztere  Form  ist  als  eine  solche  gedeutet  worden,  welche  in  Folge  des 
Zuckergehaltes  der  Säfte  entsteht;  namentlich  sollten  die  letzteren  wasser- 
entziehend auf  die  Linse  wirken  und  deren  Trübung  veranlassen.  Es 
ist  eigentlich  selbstverstÄndlicli,  dass  diese  Anschauung  keine  zutreflende 
ist;  deun  der  Zuckergehalt  der  Säft£  erreicht  niemals  eine  stdche  Hohe, 
um  in  dieser  Beziehung  wirksam  zu  sein,  sondern  bleibt  weit  entfernt 
von  deiu  Sättigungspunkte.  Dagegen  lehrt  das  gleichartige  Vorkommen 
des  Processes  auch  bei  anderen  mit  Circulationsschwäcbe  verlmudenen 
Affectionen,  dass  die  Nekrose  in  Folge  einer  solchen  eintritt,  indem 
allerdings  bei  einem  Langsam  werden  der  Circulation  auch  die  Zusammen- 
setzung der  Säfte,  hier  der  Flüssigkeit  des  Glaskörpers  und  der  Augen- 
kammem,  eine  Veränderung  erleidet,  welche  sie  zur  Ernährung  der 
Linse  ungeeignet  macht.    Dasselbe  gilt  auch  für  die  senile  Cataract. 

Die  allgemeine  sich  hieraus  ergebende  Thataache,  dass  in  Folge 
von  Veränderungen  in  der  Saftcirculation  gangränöse  Zustände  eintreten 
können^  welche  nur  einzelne,  leichter  zerstörbare  Elemente  treö'en,  ist 
von  grosser  Bedeutung  für  die  Deutung  vieler  Krankheitsiirocesse, 
namentlich  im  Centralnervenapparat;  doch  werden  diese  Zellnekrosen 
gewöhnlich  zu  den  Atrophien  gerechnet  und  bei  diesen  des  Weiteren 
besprochen  werden. 

Wie  nahe  hier  Nekrose  und  Atrophie  einander  stehen,  lehren  die  Ver- 
suche von  EoaMi*^  welcher  nach  Atisreisaen  des  FaciaEa  Totabiekrose  der 
Ganglienzellen  eintreten  sah,  während  Durchs chneitlung  des  Stammes  anr 
Atrophie  der  gleichen  Zellen  führt, 

4  Die  perforirenden  Geschwüre  des  Magens  und  Duodenums, 
sowie  ähnliche  Processe  am  Collum  uteri,  gewiss  auch  manche  andere 
Geschwür  f^ innen,  welche  zu  trichtcrfönnigen  Zerstörungen  arterieller 
Gebiete  führen,  müssen  schliesslich  ebenfalls  als  vasculäre  Nekrosen 
angesprochen  werden,  welche  von  dem  Capillarkreislanf  ausgehen.  Die 
ersten  beiden  Formen  der  Ulceratton  zeigen  ihre  Beziehung  zu  be- 
stimmten arteriellen  Bahnen  nicht  bloss  durch  ihre  Trichterfonn ,  bei 
welcher  die  Spitze  von  einer  Arterie  eingenommen  wird,  sondern  auch 
durch  ihre  MultipHcität  und  ihre  Lage,  namentlich  wenn  sie  in  mehr- 
facher Anzahl  längs  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  auftreten.  Dass 
es  sich  bei  denselben  um  reine  Nekrosen  handelt,  welche  auf  Unter- 
brechung der  Ernährung  einerseits,  wie  auf  eine  Einwirkung  des  cor- 
rodirenden  Magensaftes  auf  das  anämische  Gebiet  zurückzuführen  sind, 
beweist  ihre  Beschränkung  auf  das  genannte  Gebiet,  wie  auch  ihr  Auf- 
treten und  Verhalten. 

Was  das  crstere  betiilTt,  so  ist  namentlich  hervorzuheben  das  gänz- 
liche Fehleu  des  Processes  bei  embolisirenden  Vorgiingen,  wie  links- 
seitiger P^ndocarditis,  und  das  Auftreten  bei  jüngeren,  namentlich  weib- 
lichen Individuen  nach  heftigen  Kardialgien.  Beides  deutet  auf  eine 
rein  locale  Entwicklung  der  zur  Nekrose  führenden  Vorgänge  hin. 

Das   nicht  selten   ausbleibende  Symptom  der  Schmerzen   bei   *ler 
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EDtstehuiig  perforirender  Geseliwürci,  wie  es  fast  ausnahmslos  bei  der 
duodenalen  Fonu  vorkiuiiiutT  aber  auch  bei  Ma^engesclnvüreu  beijbachtet 
wird,  Ijeweist  die  Sdimerziosigkeit  der  l^Iceratbu  an  inul  für  sieb  und 
die  Beziehung  der  sclimerzerregendeii  Erscheiuungeii  zum  Entsteh eu 
derselben.  Die  kardialgischeii  Zustände  gehen  der  Geschwiirsljildung 
voran  und  l>ewirken  dieselbe,  indem  sie  zu  partiellen  Anämien  führen, 
welche  wieder  ihrerseits  ^lem  Magensaft  einen  geeigneten  Augriffspunkt 
bieten.  Hierfür  spricht  aucli  die  BeschaÖenheit  der  nekrotisireuden 
Obertiäehen,  welche  keine  Spur  eiitzündbcher  Erscheinungen  aufweisen, 
sondern  einen  einfachen  nioleeuhiren  Zerfall  der  Gewebe  darbieten. 
Kerne,  Zellkörper  und  Grundsubstunz  werden  zu  ziemlich  gleicher  Zeit 
zerEti5rt,  und  leisten  nur  die  glatten  Muskelfasern  uud  die  elastisehen 
Fasern  längeren  Widerstand.  Aus  diesem  Grunde  entsteht  auch  die 
oftmals  stufenförmige  Gestalt  des  Geschwürstrichters,  indem  schon  die 
Buüc^iLEsche  MuBculatur,  dann  die  eigentliche  Muscularis  und  die  Ar- 
terien wandon  gen  hingsamer  zerstört  werden  als  das  Bindegewebe  und 
die  Epithelschicht.  Die  langsamere  ArroBion  der  Arterien  bildet  auch 
ein  erhebbrhes  Moment  für  das  Zustandekommen  der  Blutungen,  indem 
in  dem  abgestorbenen,  vorrageuden  Rohrtheü  thrombütiBche  Verschliessung 
schwieriger  zu  Stande  kommt.  Greift  die  Zerstörung  auf  die  Serosa 
iber,  so  entstehen  entweder  Perforationen  oder  Adhäsionen  mit  benach- 
barten Theüen,  iu  denen  die  Corrosion  weiter  schreiten  kann;  doch 
h&ngt  dies  letztere  von  dem  BlutreichthuTn  und  der  Alkalescenz  der 
l>etroffenen  Gewebe  ab.  !So  breiten  sich  diese  secundären  Zerstörungen 
gar  nicht  auf  das  Pancreas  aus,  welches  einen  genügenden  Äbschluss 
auch  grösserer  Defe4:te  bildet,  und  nur  wenig  auf  die  Lelier  und  die 
Milz.  Perforationen  des  ZwerclifeUs,  anliegender  Darnitheile,  selbst  der 
Bauchwandung  erfolgen  viel  leichten 

Die  von  Abtul!«  Büttchek  angenommene  MitbetheiHgung  von  Mikro- 
nrganismea  fui  der  Enstehung  des  runden  perforirenden  Magen geschwürea 
hat  öich  nicht  bestätigt^  und  "widerspricht  auch  die  Gestalt  desHelbeii 
dieser  Aniiahmej  da  Im  mykotischen  GeBchwlirenj  welche  im  Magen  nicht 
fehlen,  entweder  zahlreiche  ganz  kleine  Defecto  gebildet  werden,  oder 
eine  mehr  oberflächliche  Ausbreitung  der  Ulceration  stattfindet.  Die  An- 
wesenheit solcher  Bildungen  in  den  perforirenden  Geschwüren  gehört 
tiberdies  Ku  den  Ananabinen^  wie  auch  die  auf  denselben  auftreten  de  ii 
H>*phom}' kosen.  Immerhin  können  die  von  Böttciiee  beobachteten  secun- 
d&ren  Slikrokokkenalfectionen  für  die  Weiterentwicklung  der  Geachwilr© 
von  Be<loutung  sein.  Nach  Heiner  Mittheihing  wareai  namentlich  die  Ar- 
terie o  wand  uugen  dicht  durchsetzt  von  diesen  Bildungen  und  fanden  sich 
entxüDdliche  Veränderungen  in  an  gewöhnlichem  Umfange, 

Die  Entstehung  der  perforirenden  Geschwüre  kann  natürlich  nur 
durch  die  Untersuch uiig  jüngster  Formen  derselben  aufgeklärt  werden. 
Schwierig  ist  m  daliei,  i^ieli  über  das  dem  Zerfjdl  vorangehende  Stadium 
XU  Orientiren,  indem  meist  schou  bei  den  jüngsten,  ganz  oberflächliche, 
auf  die  Schleinihautschicht  bescliriinkte  Defecte  darbietenden  Formen 
die  Ränder  keine  weitere  Veränderung  zeigen,  der  ursprünglich  ver- 
änderte Theil  daher  gänzlich  und  ^k^ichzeitig  zerstört  wird.  Nur  in 
einem  Pra])arate  der  Zürirhcr  Sannidung  findet  sich  neben  weiter  fort- 
gegeh  ritteneu  (ie^chwüren  eine  schar  fraudig  begrenzte,  länglich -ovale 
Btelle  neben  der  Cardia  an  der  kleinen  Curvalur,  welche  die  Beschaflen- 
heit  eiucjs   hämorrhagischen  Infarctes  besitzt;  doch  kann  daraus  noch 
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Veränderungen  des  Gefässinhalis  bei  Gangi^n. 

A*  AHB  d^r  Hagen wandnng^  unterhEJb  eines  naeh  TerbrefinnDg  eiit^ 
stitDrlenen  runden  Gescliwürs.  a.  Arterie,  mit  stagnirenden  rothen  Blat^ 
körperchen  und  eiuigea  abj?eHto^9enen  EodothelieEi,  deren  eine  inehrere 
Kemo  enthält,  bb.  Venen,  gi«>icbfalls  im  Zustand  der  Stase,  c*  zusammen- 
geballte weisse  Blutkörperchen.    Leitz,  Obj.  7,  Oc.  1.    Alauncarmin, 

B.  Haut  bei  Gangräua  seniLb.  a,  Bpidermisblasei  b.  Cutie^getass6  mit 
Stase  der  rothen  Blutkörperchen.    Ztiijis,  Obj.  DD.  Oc.  2.    Alauncarmin. 
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nicht  die  ÄllgeTiieinhcit  eines  hämorrhagischen  Vorstadiums  erschlossen 
werden. 

Die  jüngsteu  Formen  perfurirender  Magengesdiwüre  habu  ich  \iel- 
fach  Gelegenheit  gehabt  in  solchen  Fällen  zu  untersuchen,  welche  nach 
ausgedehnteren  Hautverbrennungen  entstanden  waren.  Schon  am  4,  Tilge 
nach  der  Verbrennun'jj  habe  ich  Geschwüre  im  Magen  beobachtet  und 
glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  sie  fast  nie  fehlen,  indess  nicht 
immer  zu  weiterer  Entwicklung  ^^iluii^en,  sondern  lüiiifig  genug  früli- 
üeitig  vernarben. 

Diese  jüngeren  Formen  zeigen  Verbältnissei  welche  mit  Bestiiumt- 
heit  auf  eine  ßetheiligung  der  Ge&ssbahneD  an  der  Entstehung  der- 
selben hindeuten.  Die  zu  der  nebrotisirenden  Stelle  führenden  Blut- 
gefässe sind  euomi  dilatirt,  und  gilt  dies  namentlich  für  die  Venen, 
während  die  Arterien  eine  mittlere  Weite  zeigen  (s.  Tal".  Xll,  Fig.  A). 
Die  letztereji  sind  relativ  dickwandig,  ihr  enges  Lumen,  welches  in  der 
Ablaldung  im  Schrägschnitte  ersicheint,  ist  prall  angefüllt  mit  eckigen, 
gegenseitig  abgeplatteten  rothen  Blutkörperchen,  zwischen  denen  sich 
Gruppen  abgelöster  Endothelien  vorfinden.  Die  Venen  bb  enthalten  die- 
Belben  Massen,  ausserdem  noch  weisse  Blutkörperchen,  theils  vereinzelt, 
theils  al»er  auch  zu  grösseren  Haufen  zusammengeballt,  an  denen  dann 
der  Contüur  der  einzelnen  Zellen  verschwunden  ^cin  kann.  An  anderen 
Stellen  kommen  auch  gänzliche  Erfüllungen  derselben  mit  weissen 
Thromhen,  aus  Leukocyten  bestehend,  vor.  In  der  Umgebung  dieser 
findet  nicht  selten  ein  massenhafter  Austritt  weisser  Blutkörperchen 
statt.  Doch  hat  dies  keinen  Einfluss  auf  den  Zerfall,  indem  es  immer 
tiefere  Stellen  sind,  an  denen  diese  Leukothroml>ose  und  Emigration 
stattfindet;  indirect  ist  sie  allerdings  wirksam,  indem  die  dadurch  be- 
wirkte Schwellung  des  Gewebes  jedenfalls  die  Obstruction  der  Capi Haren 
fördert.  Was  nun  diese  letzteren  betrifil,  so  fimiet  man  sie  in  der 
Umgebung  der  nekrotisirten  Stellen  von  dichtgedrängten  rothen  Blut- 
k6ri>erchen  erfüllt  und  nicht  selten  von  Extravasaten  solcher  umgeben, 
Innerhalb  der  Nekrose  ist  nicht  viel  von  solchen  zu  entdecken,  dagegen 
erscheinen  sie  in  den  tiefer  gelegenen  Theilen  oft  auf  weite  Strecken 
mit  feinkörniger  Masse  erfüllt,  welche  sich  bei  Behandlung  mit  Alaun- 
kaiTiun  rothlich  färbt,  und  enthalten  ausserdem  weisse  Blutkörperchen 
in  wechselmler  Menge.  Auch  m  etwas  grösseren,  schon  arteriellen  Ge- 
fässen  findet  umn,  freilich  sehr  viel  spärlicher,  neben  abgestossenen  und 
zusammengeballten  Endothelien  ähnliche  feinkörnige  Massen,  die  aber 
wegen  ihrer  geringeren  Färbbarkeit,  ihres  gröberen  Kornes  und  stärkeren 
Glanzes  eher  als  Faserstoff  angesprochen  werden  können.  Die  eosino- 
philen, feinkörnigen  Massen  dagegen  können  im  Siune  von  v.  Recklisg- 
HAUSEN  als  Anfänge  hyaliner  Thromben  angesprochen  werden*  Dass 
dieselben  aus  Blutplättchen  hervorgehen,  ist  in  der  letzten  Zeit  von 
Welti  experimentell  nachgewiesen  worden.  Ich  werde  bei  späterer 
Gelegenheit  (Kap.  5,  Thrombose)  auf  diese  Frage  zurückkommen. 

Ferner  finden  sich  auch  in  weite  reu  Venen ,  welche  sich  im  Zu- 
stande der  Stase  befinden,  Faserstoffgerinnsel,  welche,  vielfach  zusammen- 
gewunden und  gerollt,  w^ihrscheinlich  zu  einer  Zeit  sich  bildeten,  als 
noch  keine  vollständige  Sistirung  des  Kreislaufes  stattfand.  Die  Ca- 
pillaren  sind  gleichfalls  prall  gefüllt  nut  abgeplatteten  rothen  Blut- 
ki^njerchen.  Da  die  in  den  Venen  vorhandenen  Balten  weisser  Blut- 
körperchen uml  FaserstotigeJ'innsel  kaum  als  tue  Ursache  der  Stockung 
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angesehen  werden  können,  indem  sie  nur  in  den  seltensten  Fällen  das 
Lumen  der  Gcifässe  gänzlich  verlegen,  bleibt  auch  hier  nur  die  Annahme 
einer  primären  Capülarstase  übrig,  welche  sich  auf  Arterien  und  Veneu 
furt5et;^t. 

Fraghch  bleibt  bei  diesem  Befunde  die  eigentliche  Ursache  dieser 
Sta&e,  wie  es  auch  zweifelhaft  sein  mag,  ob  dieselbe  unter  allen  Um- 
ständen in  gleicher  Weise  entsteht.  Die  Möglichkeit  ilirer  Entstehung 
in  Folge  krain[*fliafter  Contractionen  der  Magenwandung^  welche  für  eine 
Reihe  von  Fällen  höchst  wahrscheinhch  in  Betracht  kommt,  trift't  f&r 
andere,  nameiitlich  auch  die  nach  Verbrennung  entstellenden  Geschwüre 
nicht  zu,  wenigstens  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  cardialglsche  Symptome 
dabei  vorkommen, 

Pu^FicK  hringt  hiezu  einige  Angaben.  In  einera  Falle  von  Yerbrönming 
iU*r  Körperohertiüche   faud    er   ausgedehnte    häinorrhagische  Zustände   im 
gaijzf;»  Darmtractiiaj    welche   im  Duodenum    zu  hämorrhagischer  Nekrose 
gefiiliri    hatten    und    zur   BilduDg   eiußg   typischen    Duodeualgeschwüres. 
Während   deg  Lebene   waren    heftiger  Leibachmerz  und  Stuhldrang    vor- 
handen, „wi©  denn  über  den  Eintritt  von  Dian^höen  im  Laufe  der  ersten 
Tago  öfter  berichtet  wird".     In   anderen  FäHen  dagegen  fehlt  diese  aus* 
gi*bi'eitPte  Darmbj^f>rii«3if?,  wie  deren  auch  in  dem  2*  Falle  von  Ponpjck 
uieht   gedacht   wird.      Im    Gegentheil    ist   der   Darm   oftmals   blass;     im 
Duodli*ntiJn  ist  mir  in  golchen  Fällen  eine  autfall  cd  d  starke  Fettinfilfcration 
der  Schleimhaut  aufgefallen.     Im    2.  Falle    fand  Ponfick   namentlich    die 
Nieren  verändert,  die  Art.  rectae,  die  Glomerulusschlingen  und  die  Vasa 
offerentia    übermässig    durch    rothe    Blutk5ri>erchen    erfüllt,    die    Harn- 
kanaleheTie|iitheli©n   getrübt   und   im  Labyrinth  stellenweise  verfettet^    in 
den  geuiiiidenen  Hamkanälchen   und  im  entleerten  Hani  reichliche  Atis- 
scheidung   hyaliner    Cy linder.     Wenn    ich    anch    der  Meinung   nicht   bei- 
stimmen  kann,    dasa    diese   Veränderungen    als   entzündliche   auf^nfassen 
ficüien,  üQ  scheinen  doch  hier  gima  ähnliche  Stagnationen  der  Blutcirculation 
vorKuliegen  wie  im  Darm,  die  allerdings  zu  wii'Michen  entzündlichen  £xsu- 
datiouen  führen  können^  wie  sie  in  anderen  Fällen  beschrieben  sind.    I>ie 
Blut-atagnation  in  den  Cxlomenüifl  hatte  zum  Austreten  eines  stark  eiw^eiss- 
haltigt>u  Harnes   geführt^    der   frei   von  rothen  Blutkörperchen  war*     Die 
son^t   hiiulig   vorkommenden  Hämoglobinurie   scheint  ebenfalls  gefehlt  xu 
hftheiL 

Für  die  Entstehung  dieser  Stasen  bieten  Vei^suche  über  die  Ein- 
wirkung höherer,  die  Ltisung  rothcr  Blutkörperchen  bewirkender  Tqju- 
peraturen  auf  das  circnlirende  Bim  eine  hinreichende  Erklärung,  wie  ich 
solche  seit  dem  Anfang  der  70er  Jahre  als  Vorlesungs versuch  gezeigt 
habe,  nachdem  der  Erste,  der  unter  meiner  Leitung  die  Frage  bearbeitete 
(CiiA36ioTTs)  die  sprachlichen  Schwierigkeiten  nicht  überwand.  Be- 
kanntlich zerfallen  die  rothen  Blutkörperchen,  wenn  sie  einer  45**  C 
ÜbiM  \:cnden  Temperatur  auf  dem  erw^ämiten  Ohjecttisch  ausgesetzt 
werdL^n,  wie  dies  zuerst  von  Max  Schultze  iiiitgetheilt  wurde.  Sie 
zerfahren  dabei  in  eine  grc»sse  Anzahl  kleinerer  oder  grösserer  Kugeln^ 
welche  zuerst  noch  durch  feine  Fäden  mit  der  Hauptmasse  des  Körper- 
chens  inisanimenhängen.  Es  scheint  sich  hiebei  um  eine  Art  Zersprengung 
durch  Expansion  ihrer  Substanz  zu  handeln,  welche  indess  kaum  ver- 
yUindlich  ist  ohne  die  Annahme  von  Contractionen,  durch  welche  zunächst 
buckeliürmige  Vortreibungen  der  Oberfliiche  entstehen^  welche  sich  datiD 
Abschnüren«    Ob  stets  ein  Zwischenstadium  vorhanden  sei,  in  welchem 
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die  rothen  Blutkörperchen  kugelig  werden,  mag  dahingestellt  bleiben; 
im  Gegentheil  bin  ich  geneigt,  anzunehmen,  dass  das  Misslingen  manclier 
Versuche  darauf  beruht,  dass  nur  diesi*  Veränderung  und  nicht  ein 
Zerfall  der  rothen  Blutkurperchen  herbeigeführt  wird. 

Am  lebenden  Tliiere  lässt  sich  diese  Veränderung  des  Blutes  un- 
schwer und  ohne  Anwendung  wirklicher  Verbrennung  erreichen,  wenn 
man  bei  Kanineben  die  Ohren  in  ein  Wassergefäss  eintaucht,  welches 
langsam  bis  gegen  70**  erwärmt  wird.  Der  Versuch  misslingt^  wenn 
die  Erwärmung  zu  rasch  vor  sich  geht,  indem  alsdann  das  Blut  in  den 
Ohrgefässeu  coagulirt.  Das  Ohr  schwillt  stark  an,  wird  blass  und  nekro- 
tisirt  später.  Wenn  dieses  Ereigniss  nicht  eintritt,  so  entstehen  bei 
einer  Wassertemperatur  von  ungefähr  GO*  C  plötzlich  Krämpfe  und 
Blutungen  aus  der  Nase,  und  das  Thier  geht,  wenn  diese  Erscheinungen 
sehr  heftig  sind,  gewöhnlich  rasch  zu  Grunde ;  anderenfalls  kann  es  am 
Lehen  bleiben,  um  nach  einiger  Zeit  einzugehen.  In  letzterem  Falle 
tritt  regelmässig  Albuminurie  und  Hämoglobinurie  auf.  In  den  Ca- 
pillaren  der  Niere  und  des  Hirns  Anfiel  man  in  frischeren  Fiillnn  aus- 
gedehnte Stagnationen  der  rothen  Bhitk(>ri)erchen  neben  fnschen  Ha- 
morrhagieu,  namentlich  in  dem  letzteren.  Später  erst  bilden  sich  die 
vielfach  geschilderten  entzündlichen  Processe  in  den  Nieren  aus. 

DasB  diese  Stl3rungen  mit  der  durch  die  Erwärmung  bedingten 
Blntverändening  zusammenhängen,  ist  nach  der  Aufeinanderfolge  der 
Erscheinungen  nicht  zweifelhaft;  unsicherer  dagegen  ist  die  Erklärung 
der  IStase,  und  müssen  in  dieser  Beziehung  die  neueren  Erfahrungen 
über  die  Blutplättchen  vielleicht  mit  herangezogen  werden.  Die  An- 
nahme, dass  es  sich  dabei  um  ein  Frciinnchen  grösserer  Ferment  mengen 
handele  und  diese  die  Stasen  heryorbiiugen,  ist  nach  der  Verbreitung 
der  letzteren  nicht  sehr  wahrscheinlich;  wäre  dieses  der  Weg,  auf 
welchem  tUeselben  entstehen,  so  müßten  die  Gerinnungen  unzweifelhaft 
vorzugsweise  im  rechten  Herzen  auftreten ,  wie  nach  dem  Einspritzen 
von  Aethcr  in  die  ßlutbahn,  was  indess  nicht  der  Fall  ist;  ebenso  bleibt 
die  Einsprirzung  von  Blut,  dessen  rothe  Blutkörperchen  durch  Erwärmen 
ausserhalb  des  Körpers  zersprengt  sind,  erfolglos.  Das  Auftreten  vou 
Stasen  in  vielen  Capillar gebieten  dagegen  spricht  für  die  Bildung  von 
Widerstanden,  welche  nur  in  den  engsten  Theilen  des  Circulations- 
apparates  in  Wirksamkeit  treten  können,  also  in  den  CapÜlaren  oder 
bei  künstlicher  Verengerung  weiterer  Blutgefässe  (Eberth  und  Sciioimel- 

BU8CH). 

Bevor  diese  Frage  experimentell  geprüft  ist,  wird  sich  eine  ganz 
bestimmte  Antwort  nicht  geben  lassen;  doch  habe  ich  Auhalts|>nnkte 
für  eine  Bejahung  derselben  bei  der  Untersuchung  der  Duodenalschleim- 
haut  nach  ausgedehnten  Hautverbrennnngen  gefunden,  auf  welche  ich 
schon  in  meioer  pathologischen  Anatomie  (Bd.  I,  S.  278,  1869)  auf- 
merksam gemacht  habe.  In  dem  daselbst  erwähnten  Falle  bandelte  es 
sich  um  Veränderungen  des  Duodenums  unterhalb  der  Mündung  des 
Choledochus  und  D.  pancreaticus,  welche  theils  in  zahlreichen  Ideinen 
Extravasaten  auf  der  Höhe  der  Falten,  thcils  in  ausgedelmter  Fettinfil- 
tration der  Schleimhaut  bestanden.  Dieselben  waren  bereits  24  Stunden 
nach  der  Verbrennung  entstanden.  Aehnlichc  Veränderungen  habe  ich 
seither  vielfach  beobachtet  und  genauer  in  einem  Falle  untersucht^ 
welcher  4  Tage  nach  der  Verbrennung  zum  Tode  führte,  bei  dem  aber 
die  Hämorrhagien  fehlten  und  nur  die  Fettinfiltration  vorhanden  war. 
Es  ergab  sich  auf  feinen,  höchstens  10  fi  dicken  Paraffinschuitteu,  dass 
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die  Zotten  total  nekrotisirt,  ihres  Epithels  beraubt,  aber  noch  nicht  zer- 
faUen  waren*  Auch  die  Kerne  der  Zottensubstanz  liesseo  sich  noch  er- 
kennen ,  nahmen  aber  keine  alkalischen  Farbf^toÖe  an.  Zwischen  den- 
selben befanden  sich  länglich-ovale,  schollige,  feinkörnige  Massen,  welche 
stärkere  Eosin färhung  annahmen  als  die  nekrotische  Grundsubstanz, 
nnd  wahrscheinlich  Blutplättcheiithromben  darstellten.  In  der  ganzen 
Mucosa  his  zur  BuüCKE'schen  Muskelschicht  fand  sich  eine  dichte  und 
sehr  mächtige  Zell  Infiltration,  welche  die  wohl  erhaltenen  LieherkChn- 
sehen  Drüsen  weit  auseiirnnderdrängte,  also  Veränderungen  ^  welche 
gändich  denjenigen  bei  Cholera  asiat.  entsprechen  (L  Th.,  S.  371  u,  372), 
Aus  diesen  beiden  1  und  4  Tage  alten  Veränderungen  lässt  sich  schliessen, 
d&ss  die  Störung  mit  Stasen  in  den  Zottengefässcn  beginnt,  die  theil- 
weise  zur  Hämorrhagie  führen,  jedenfalls  aber  zur  Nekrose  der  Zotten 
unter  starker  Resorption  von  Fett,  bei  deren  Entstehung  wahrscheinlich 
der  Pancreassaft  mit^virkt;  später  erst  bilden  sich  in  Folge  der  Zotten- 
nekrose  entzündliche  Infiltrationen  der  nicht  nekrotisirenden  Schleim- 
hautscbicfaten  aus»  Greift  dieser  Process  tiefer,  so  entstehen  Geschw^iire 
des  Duodenums,  bei  denen  gleichfalls  die  Gefiissocclusion  das  eigentlich 
ursächliche  Moment  darstellt,  wie  schon  aus  üu*er  üebereinstimmung 
mit  dem  typischen  runden  Magengeschwür  hervorgeht. 

Die  viel  discutirte  Frage  nach  der  Todesursache  bei  ans  gedehnten 
Haut  Verbrennungen  kann  hier  nur  nebenaachlicb  behandelt  werden,  doch 
ist  sie  nicht  völlig  zu  umgehen,  Pdnfick  war,  wie  schon  Frühere^  der 
Meinung,  duss  dabei  die  Nicrenveränderungen  in  Betracht  kommen,  welche 
er,  wohl  mit  Unrecht  (v.  Lesser),  als  acut©  fettige  Degeneration  und  Ent- 
ÄÜndnng  axiffasst^  ieh  habe  diese  Frage  damals  in  der  Discussion  dahin 
beantwortet,  dass  das  Flüsaigbleibeu  des  Blutes  in  den  grossen  Ge fassen 
und  das  Auftreten  von  StAsen  und  Hämorrhagien  in  verscMedenen  Or- 
ganen als  eine  Wirkung  der  Autiösnng  rother  Blutkörperchen  mx  be- 
trachten sei.  Wie  man  sieht,  halte  ich  gegenwartig  diese  Frage  für  noch 
nicht  ganz  entschieden.  Lesseä  hat  in  einer  sehr  eingehenden,  an  manu  ig* 
fach  modificirten  Experimenten  reichen  Arbeit  unter  Cohnheim's  Leitung 
festgestellt,  dass  die  Ueberleitimg  überhitzten  Blutes^  wie  die  Transfusion 
von  Blut  verbrannter  Thiere  nicht  jene  Erscheinungen  hervorruft,  und 
ist  geneigt,  den  pintalich  eintretenden  Tod  nach  Yertrenniingen  von  der 
Veramiimg  des  Bhites  an  rothen  Bhitknrperchen  abzuleiten.  "Wenn  auch 
g4^wii3J?  dieser  Factor  in  Betracht  kamnifc,  so  ist  doch  diese  Bchlues- 
folgerung  noch  nicht  genügend  eruif.stn.  Ebenso  sicher  ist  es,  dass  der 
Tod  in  meinen  Versuchen^  bei  denen  nur  die  Ohren  erwärmt  wurden, 
früher  erfolgte,  als  die  SauerstofiVerarmung  den  Blutes  einen  so  hoben 
Gitid  en-eicht  hatte.  Da  bei  dieser  Versuchs;! nordnunff  im.mer  nur  ein 
geringer  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  gleichzeitig  functionsunfllhi^ 
gemacht  wurde,  so  muBste,  wenn  diej^e  Ajiniihnie  richtig,  der  Tod  unter 
»Um  ah  lieh  zunehmender  Dyspnoe  erfolgen,  was  nicht  der  Fall  war.  Yiel- 
nii^Jir  ist  es  gerade  charakteristisch^  dmn  derselbe  sofort  unter  Krämpfen 
erfolgt,  wenn  heftigere  Blutungen  ans  der  Nase  auftreten.  Es  nöthigfee 
eb^n  diesem  zu  weiteren  Nachforschungen  nach  Veiiinderungen  in  dem 
Tiorv'ösen  Centralapparat  Noch  weniger  int  diese  Annahme  zulässig,  w^enii 
der  Tod  nicht  sofort  erfolgt,  angesichts  der  bedeutenden  Hegene ratio ns- 
fiihigkejt  des  Blute».  Auch  fehlt  es  in  diesem  Falle  an  einer  Erklärung 
der  auftretenden  Nekrosen-  Die  oben  angefiihrte,  aber  erst  am  Thier- 
escperiment   weiter   zu   prüfende   Annahme   der  Bildung   reichlicher  Blut- 
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platteten  neben  der  Zerstöning  roth^r  Blutkörperchen  erklärt  beide  Er- 
scheinnngsreihen^  die  respiratoriBchen  und  circnlatoriscben,  von  der  Sanor- 
Btoffarmuth,  wie  die  nekrotischen,  von  der  Oefassobturation  abhängenden 
Störungen.  Sonn EKniTRO  hat  m  versneht  auch  den  durch  die  Verbrennung 
bewirkten  reflectorischen  EinwirkTingen  einen  horvoiTagenden  Äntheil  au 
dem  schnell  eintretenden  Tode  nach  Verbrennungen  zu  vindicireuj  be- 
gegnete indesa  lebhaftem  Widerspruche,  den  ich  nicht  ganz  gerechtfertigt 
finde.  Ist  die  von  SoimEKBUBa  angeführte  Beobachtung  richtig,  dass  nach 
Durchschueidung  des  Rückenmarkes  an  der  Grenze  von  Brust-  nnd  Lenden* 
wirbelsänle  jener  gefahrdrohende  Collapg  ausbleibt,  an  dem  sonst  gleich 
behandelte  Thiere  zn  Grunde  gehen ,  so  kann  an  einem  Einflusa  dieses 
Momentes  nicht  gezweifelt  werden.  Die  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
in  Folge  der  Gefösal&hinung  erklart  auch  sehr  wohl  die  gerade  am  Darm 
auftretenden  Hämorrhagien  und  Stagenbiklungen ,  sie  wird  also  auch  in 
dieser  Beziehung  zur  Entstehung  der  nekrotischen  Störungen  am  Darm 
mitwirken.  Diese  Ei-scheinungsreihe  kann  als  eine  Art  von  Verblutting 
in  das  Gebiet  der  Vena  portae  besseichnet  werden,  welche  wirksamer  ist 
als  die  von  FAnoK  in  ähnlicher  Weise  verwerthete  Erweiterung  der 
cutanen  Gefdg^e.  —  Auch  die  von  Soknkububo  betonte  Ueberhitzung  des 
Blnies  wird  gewiss  in  manchen  Fällen  von  Bedeutung  sein* 

Die  Annahme  von  toxisch  wirkenden  Substanzen,  welche^  in  den  ver- 
brannten Hauttheilen  entstanden,  durch  Resorption  in  die  Blutbahn  ge- 
langen, hat  bis  jetzt  keine  genügende  Begi'ündung  gefunden*  So  die  von 
Bti,i.koth  angenommene  Ammonjümie  oder  die  von  Cätiajjo  vennutbete 
Blausäurebildung  j  noch  weniger  kommt  die  Eetention  von  SecretstoflTen 
in  Betracht,  welche  nach  dem  ganz  unzulässigen  Vergleich  mit  Fimistsen 
der  Haut  auch  inr  diese  Zustände  herangezogen  wurde.  Die  Störungen 
nach  Verbrennungen  treten  schon  bei  einem  viel  genngeren  Umfange 
der  Hautverletzungen  auf,  als  diejenigen  bei  jenem  Versuchej  desaen  Üble 
Folge  y  wie  die  älteren  Versuche  von  Vai^ektik  und  die  neuesten  von 
Skkatob  in  Hebere  ins  timmnng  gezeigt  haben,  nur  in  dem  Wärme  verinst 
beruhen  und  durch  Verhütung  desselben  leicht  behoben  werden  können, 
wag  bei  den  Störungen  nach  Haut  Verbrennung  nicht  gelingt. 

Nach  neuerdings  in  meinem  Institut  ausgeführten  Versuchen  von 
meinem  Assistenten^  Herrn  Welti,  bei  welchen  die  Ohren  von  Kaninchen 
nur  sehr  allmählich  erwärmt  wurden,  ©rgiebt  sich,  das«  die  Zerstörung 
der  rothen  Blutkörperchen  im  circulirenden  Blute  schon  bei  85*  G  des 
Wassers  beginnt,  indem  sich  kegelförmige  Ausstülpungen  der  rothen  Blut- 
körperchen bilden,  die  sich  dann  abschnüren.  Die  abgetrennten  Kügelchen 
färben  sich  mit  Eosin  roth^  wie  die  intacten  rothen  Blutkörperchen.  Die 
Abschnürung  geschieht  in  gehr  übereinstimmender  Weise  bei  58*^  Wasser* 
temperatur;  die  Temperatur  des  Thieres,  gemessen  in  der  Bauchhöhle 
unter  der  Leber,  kann  dabei  verachieden  sein,  sie  schwankte  in  den  bis- 
her angestellten  Versuchen  zrwischen  41  und  43".  Auch  die  Blutplättchen 
mehrten  sich  im  Verlauf  dieser  Vereuche,  dieselben  förbten  sich  mit  Häma- 
toxylin  nach  vorhergehender  Fixation  in  starker  Sublimatlööung.  Die 
Frage  der  Verstopfiuig  von  Bkitgefässen  durch  Blutplättchen  konnte  in 
positivem  Sinne  entschieden  werden,  es  fanden  sich  solche  besonders  zahl- 
reich im  Gehirn,  im  verlängerten  Mark  und  den  Nieren, 

Kndlich  ist  noch  der  verschiedenen  Versuche  zu  gedenken,  auf  ex- 
perimentellem Wege  Processe  hervorzurufen,  welche  dem  menschlichen 
perforirenden  Magengeschwür  möglichBt  gleidie  Verhältnisse  darbieten* 
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Hierhin   gehören  die  Versuche  von  Pavt  über  die  Selbstverdauung  der 

Magenschleimhaut.  Dieselbeu  zeigten,  dass  erst  eine  sehr  betniclitliche 
Uuterlirechung  der  Circidation  zu  einer  solchen  führte»  v^ie  die  Unter- 
bindung sämmtlicher  Magengcfässe  oder  das  Ligiren  von  Theilen  der 
Mageüscbleinibaut*  Es  entstand  dann  Selbstverdauiuig  und  Perforation. 
Auch  das  Bein  eines  lebenden  Frosches  und  das  Ohr  eines  lebenden 
Kaninchens  wurden  nach  Einführung  in  die  Magenfistel  eines  Hundes 
verdaut,  ohne  dass  indess  in  diesem,  anscheinend  der  Theorie  von  der 
Schutzkraft  des  alkaUschen  Blutes  widersijrechenden  Versuche  die  eigent- 
liche Ursache  des  üelierwiegens  der  verdauenden  Wirkung  klargelegt 
wurde.  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  diiss  in  den  eingeführten  Theilen 
Unterbrechungen  der  Circulation  stattgefunden  haben.  Quincke  suchte 
der  Frage  näher  zu  treten  durch  Benutzung  eines  Magenfistelhundes, 
indem  durch  die  2—2,5  cm  weite  Fistelöfihung  die  gegenüberhegende 
Magenschleimhaut  in  verschiedener  Weise,  mechanisch,  thermisch  und 
chemisch,  verletzt  wurde.  Die  Verletzungen  heilten  im  Ganzen  schnell. 
Anämische  Zustände  verzögerten  den  Heilvorgang  indess  erheblich  und 
ist  Q*  daher  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  perforirenden  Magengeschwüre 
sich  in  nichts  von  den  gewöhnlichen  Verletzungen  unterschieden,  viel- 
mehr ihr  verschiedenartiger  Verlauf,  ihr  progressiver  Charakter  weseut- 
üch  von  Nebenumständen  abhänge.  Doch  bleibt  durch  diese  im  allge- 
meinen einleuclitende  Anschauung  der  eigenthümhche  Sit^  und  die  Ge- 
stalt der  runden  j\I;igeugeschwüre  unerklärt  Zw^eifelhaft  ist  es  auch, 
ob,  wie  man  hieuach  annehmen  raüsstCi  eine  jede  Verletzung  des  Magens 
sich  zu  einem  runden  Magengeschwür  umgestalten  kann,  wenn  jene  von 
Q,  angezogenen  aügemeiuen  Störungen,  wie  nauiüiulich  anämische  Zu- 
stände, oder  locale  Störungen,  aus  der  Einführung  ungeeigneter  Nalu'ungs- 
mittel  hervorgehend,  in  Mitwirkung  treten.  Ich  habe  wenigstens  auch 
hei  schweren  Verwundungen,  welche  unzw^eifelhaft  anämische  Zustande 
nach  sich  zogen,  Miigenwnuden  ganz  gut  geheilt  gefunden,  wie  in  dem 
Falle  Hei sbe er  (Schusswunden  S.  87).  Bei  demselben  hatte  der  Magen 
eine  doppelte  Perforation  durch  einen  Kugelschusa  erhalten,  der  in  der 
Milzgegend  eindrang  und  ausserdem  die  Leber,  Lunge,  ßippenwand 
durchsetzte  uud  den  rechten  Oberarm  zerschmetterte.  Der  Mann  ging 
an  der  letzteren  Verletzung  zu  Grunde,  wälirend  die  innerlichen  Ver- 
letzungen längst  vollkommen  geheilt  waren. 

\\  ir  ki'Vnnen  daher  wohl  nicht  anders,  als  der  dauernden,  ein  ganzes 
Gefässgebiet  umfassenden  Anämie  eine  ursächliche  und  die  Art  der 
Störung  wcsenthch  beBtimmende  Bedeutung  beizulegen,  Hiezu  reichen 
die  Unterbindungen  einzelner  Arterienstämme  nicht  aus,  wie  mir  eigene 
Versuche  gezeigt  haben ;  unterbindet  man  bei  Hunden  die  einzehaen 
arteriellen  Zweige,  nachdem  sie  von  den  Hanptstämmen  sich  abgezweigt 
halten,  so  entstehen  wohl  kleine  Geschwüre,  welche  auch  ziemliche  Zeit 
zu  ihrer  Heilung  gebrauchen,  allein  der  chronische  Verlauf  und  das 
Umsichgreifen  der  Ülceration,  wie  bei  dem  periVmrenden  Geschwür  des 
Menseben  lasst  sich  in  dieser  Weise  nicht  erzielen.  Wie  aus  dem  Vor- 
stehenden her\*orgeht,  muss  die  Llnterbrechung  der  Circulation  ebenfalls 
eine  progressive  sein,  welche  von  dem  Capillargebiet  auf  Arterien  und 
Venen  weiterschreitet  und  das  Entstehen  eines  Collateralkreislaufes 
unmöglich  macht;  es  findet  hier  dasselbe  statt,  wie  bei  der  zur  Total- 
QekrosG  eines  Gliedes  führenden  Embolie.  Die  an  die  letztere  sich  an- 
scblif-^seenden  Processe  sind  es  erst,  welche  die  sonst  überall  mögliche 
Knt^tehuiig  eines  Callateralkreislaufes  verhindern* 
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Die  besondere  Form  der  Nekrose,  wie  sie  sich  in  der  Gestalt  des 

perforirenden  Gescliwiires  des  Magens  und  Duodenums  darstellt,  findet 
sich  im  übrigen  Körper  nicht  vor,  und  tritt  demnach  die  Wirkung  des 
corrodirenden  Magensaftes,  der  Sell)stverdauuiig,  als  eine  nothwendige 
Hilfsursacbe  deutlich  hervor.  Was  sonst  wohl  als  perforirendes  Geschwür 
des  übrigen  Damitractus  bezeichnet  wird,  gehört  einer  anderen  Kategorie 
der  Nekrose  an,  weiche  durch  eine  Verminderung  der  Widerstands- 
fähigkeit des  Darmes  bewirkt  wird.  Da  dies  eine  eigenthümliehe  Art 
des  entzündlichen  Processes,  so  soll  die  wenig  hekannte,  indess  höchst 
wichtige  Form  bei  der  Entzündung  behandelt  werden. 

Noch  weniger  aufgeklärt  sind  die  zur  Blutung  führenden  ring- 
ftinnigen  Geschwüre  der  Vaginalportion,  welche  zuerst  vun  dem  älteren 
Martin  beobachtet,  von  Föestee  und  mir  anatomisch  untersucht  wurden. 
Es  bilden  dieselben  ringförmige  Nekrosen  des  der  Vagina  zugewendeten 
Theiles  des  Uterus;  das  Gewebe,  namentlich  die  Muskelsubstan^,  ist 
aufgelockert  und  faserig  zerfallen,  die  Arterien  werden  freigelegt  und 
bluten  aus  den  vorragenden  Stümpfen,  Da  die  anatomischen  Unter- 
suchungen aus  einer  Zeit  datiren,  in  der  eine  jede  Kenutniss  der  bac- 
teriologischen  Prot^^esse  fehlte,  kann  gegenwärtig  nur  die  Abwesenheit 
entzündlicher  Processe  als  wesentlich  bezeichnet  werden,  wie  auch  die 
Occlusion  von  Arterien  als  Ursache  wenig  wahrscheiulich  erscheint ;  da- 
gegen ist  es  nicht  möglich,  eine  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  aus- 
zuscbliessen.  Die  Angabe  von  MARnN,  dass  in  einem  seiner  Fälle  die 
tödtlichen  Blutungen  nach  dem  Eindringen  einer  Koniähre  in  die  Vagina 
entstanden  seien,  lässt  die  letztere  Möglichkeit  als  euie  wohl  zu  herück- 
sicbtigende  bei  Gelegenheit  neuer  Untersuchungen  des  Processes  er- 
scheinen. 

Eine  der  merkwürdigsten  Formen  der  Nekrose  stellt  das  perfo- 
rirende  Geschwür  des  Fusses  (Mal  perforant  du  pied  der  Fran- 
zosen) dar,  welches  wohl  auf  verschiedene  Ursachen  zurückgeführt 
werden  muss,  die  theils  mechanischer  und  infectiöser,  theils  aber  auch 
nervöser  Natur  sind*  Eine  Anzahl  dieser  Fälle,  welche  ich  der  hiesigen 
chirurgischen  Klinik  verdanke,  betrafen  sonst  gesunde  Männer,  welche 
starke  schwielige  Verdickungen  der  Epidermis  an  der  Ferse  und  den 
Fussballen  besassen^  und  schien  die  einzige  Ursache  der  Nekrose  in 
der  Zerklüftung  der  verdickten  Epidermismassen  zu  besteben,  durch 
welche  der  Zugang  zu  den  tieferen  Schichten  des  Gewebs  eröffnet  wird. 
In  denselben  entstellen  dann  entzündliche,  zum  Zerfall  führende  Processe. 
Somit  hätten  diese  Formen  eigen  tl ich  niclits  mit  nervösen  Störungen 
zu  thun,  sondern  lassen  sich  mit  ziemlicher  Gewissheit  als  hervorgebend 
aus  rein  mechanischen  und  infectiösen  Einwirkungen  aujfassen ;  dagegen 
kommen  andere  Fälle  vor,  bei  denen  allerdings  eine  Mitwirkung  nervöser 
Störungen  nicht  ausznschliessen  ist.  Gonkäb  Brunker  hat  einen  solchen 
aus  der  Züricher  ctur.  Klinik  beschrieben,  der  sich  bei  einem  mit  Spina 
bifida  occulüi  behafteten  Imlividuum  entwickelt  hatte.  Hier  lagen  deutr 
liehe  Entwicklungsstilrungen  vor,  welche  die  rechte  untere  Extremität 
betrafen  und  nach  den  Angaben  des  Patienten  erst  im  7.  Lebensjahr 
entstanden  waren;  sie  bestanden  in  einer  Deformirung  des  Fusses,  dessen 
Längenentwicklung  namentlich  gelitten  hatte»  sowie  in  einer  geringeren 
Dicke  des  über-  und  Unterschenkels  der  gleichen  Seite,  während  tlie 
Länge  beider  Untere^Etremitäten  keine  Verschiedenheit  zeigte.  Am 
rechten  Fusse  ist  die  Ansatzstelle  der  Acliillessebne  von  den  Köpfchen 
der  Metatai-salkiiocben  an  der  Innenseite   IH  cm,  an  der  Aussenseite 
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17  cm  entfenit^  links  20  und  18  cm;  die  Zehen  waren  rechterBeits  um 
1  cm  kürzer  als  links.  Dabei  tiefe  Anästhesie  der  rechten  Fiisssohle» 
Der  erste  Beginn  war  ein  traumatischer  und  wurde  ein  in  deu  Fuss 
eingetretenes  Aehrenstück  aus  den  imraer  wieder  aufljrechenden  Ülce- 
rationen  entleert  Dennoch  bildeten  sich  die  letzteren  von  neuem  und 
Döthigten  zur  Entfernung  eines  Theils  des  Fusses ;  aber  auch  am  Stumpfe 
traten  sie  wieder  auf  und  musste  dai^auf  die  Amputation  nach  PmoooFP 
ausgeführt  werden.  Ich  fand  in  dem  entfernten  Tlieile  Entwicklung  von 
zellreichem  Granulationsgewebe  in  den  oberflächlichen  Cutisschichtea, 
Verengerung  der  arteriellen  Gefasse,  welche  auch  bei  der  Amputation 
bemerkt  wunle;  dieselbe  beruhte  auf  einer  mächtigen  hyijerplastischen 
Entwicklung  der  Muskelfasern,  Die  Nerven  waren  gleichfalls  in  hohem 
Grade  verändert,  indem  die  grösseren  Hautnervenstämme  von  0,5 — 1  mm 
Dicke  fast  ausschliesslich  aus  blassen  Fasern  bestanden,  zwischen  denen 
sich  nur  wenige  breite  markhaltige  fanden;  auch  die  letzteren  zeigten 
meist  Zerfall  der  Markscheide  und  waren  die  Achsency linder  Dach- 
weisbar, Die  gemeinsame  Veränderung  der  betroifenen  Gewebe  besteht 
also  in  einer  Neubildung  jungen,  auf  dem  embryonalen  Zustande  ver- 
bleibenden Gewebes*  Dass  diese  Veränderung  sich  von  der  Verletzuugs- 
steile  aus  entwickelt  hatte,  kann  kaum  zweifelhaft  sein  und  geht  wohl 
aus  der  localen  Beschränkung  der  Anästhesie  in  der  Umgebung  der 
Ulcerationen  hervor,  die  auch  in  anderen  Fällen  beobachtet  wurde.  Es 
hat  sonach  die  natürliche  Weiterentwicklung  des  neugebildeten  Gewebes 
eine  Hemmung  erfahren,  welche  wenigstens  in  diesem  Falle  auf  Rechnung 
der  centralen  Stüning  zu  setzen,  also  als  neurotische  Aplasie  zu 
bezeichnen  ist  (vergL  Kap.  II), 

Ganz  analoge  Störungen  finden  sich  unter  dem  Bilde  des  Zoster, 
welcher  bisweilen  geradezu  in  nekrotisirender  Form  auftritt  •  auch  die 
hei^jetischen  Formen  desselben  mögen  wohl  auf  einer  primären  Gewebs- 
nekrose  benihen.  Auch  hier  tritt  zunächst  Nekrose  ein,  welche  von 
Gewtb-iHiuliililung  gefolgt  ist;  die  letztere  ist  um  so  bedeutender  ent- 
wickelt, je  linger  das  Uebel  besteht.  Schliesslich  erlangen  die  auf  diese 
Weise  entstehenden  Geschwüre  von  kraterartigem  Aussehen  geradezu 
den  Charakter  eines  Sarcoms;  indem  sie  ungeachtet  der  Gewebswucherung 
stets  weiter  in  die  Tiefe  vordringen,  können,  wie  in  einem  von  Fritschb 
in  Glarus  beobachteten  Fall,  Perforationen  der  die  Körperhöhlen  be- 
grenzenden  Weichtheile,  hier  der  Bauchdecke  stattfinden.  Die  jüngsten 
Geschwiire  zeigen  dagegen  kaum  Spuren  von  Gewebswucherung.  Ich 
habe  mich  tn  dem  erwähnten  Falle  durch  die  mikroskopische,  wie  durch 
bacteriologische  Untersuchung  überzeugen  können,  dass  Bacterien  bei 
diesem  Vorgange  keine  Rolle  spielen.  Schwieriger  ist  die  Frage  zu 
entscheiden^  durch  welche  Ursachen  die  Nekrose  hervorgerufen  wird. 
Wenn  dafür  die  Hinfälhgkeit  des  neugebildeten  Gewebes  in  Anspnich 
genommen  wird,  so  ist  dadurch  nicht  viel  mehr  als  eine  Umschreibung 
des  thatsächlicheo  Verhältnisses  geliefert ;  es  bleibt  zu  entscheiden  übrig, 
worauf  diese  Hinfälligkeit  beruht.  In  den  weiter  fortgeschrittenen  Fällen, 
in  denen  saicomartige  Wucherungen  mit  sehr  weiten  Blutgefässen  vor- 
handen sind,  kann  eine  Verlegung  dieser  durch  Anhäufung  weisser  Blut- 
körperchen, eine  weisse  Thrombose  nachgewiesen  werden ;  allein  dieselbe 
iit  nicht  auggedehnt  genug,  um  als  alleiniger  Grund  zu  gelten,  und  fehlt 
nch  in  den  früheren  Entwicklungsstadien.  So  kann  auch  hier  per  ex- 
clusionem  an  nichts  anderes  als  einen  gestörten  Nerveneinfluss  gedacht 
werden.    Leider  ist  es  mir  nicht  gelungen,  an  den  zahlreichen   ex- 
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stirpirten  GescbvYüren  über  diesen  Punkt  ins  Klare  zu  komm^,  Doch 
besteht  eine  auflalleude  Schwierigkeit  in  dem  Nachweis  von  Nennen  über- 
haupt in  den  exstirpirten  Haatstücken,  und  vermuthe  ich  deshalb»  dass 
auch  hier  solche  entweder  fehlen  oder  sehr  mangelhaft  entwickelt  sind, 
zumal  das  Auftreten  des  Processes  gänzlich  mit  demjenigen  des  ge- 
wöhnlichen Zoster  übereinstimmt,  bei  welchem  nunmehr  du  ich  eine  Reihe 
gut^r  Beobachtungen  tiefe  Veränderungen  in  den  Nervenstäminen  nach- 
gewiesen worden  sind.  Es  scheinen,  wie  dies  schon  Lesbkr  ausgedrückt 
hat,  bald  solche  an  den  Intervertebralganglien  vorhanden  zu  sein 
(v.  Baeeenspkung),  bald  solche  an  den  Nervenstämmen.  Die  neueste 
Arbeit  von  Dubler,  unter  der  Leitung  von  Roth  in  Basel  ausgefülLrt, 
macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  gangliösen  Veränderungen  die 
secnndiiren  sind,  und  die  tieferen  Veränderungen  in  denselben,  wie  sie 
unter  Anderen  Lebseh  beschreibt,  wie  Atrophie  der  Ganglienzellen  und 
Bindegewehsneubildung,  erst  nach  der  Atrophie  der  peripheren  Nerven- 
fasern entstehen.  Was  die  Veränderungen  der  Ner^^en  betritft,  so  scheinen 
mir  dieselben  nicht  bloss  als  atrophische  aufgefasst  werden  zu  können, 
Düblee  selbst  giebt  zu,  wenn  auch  spärlich,  die  Regeneration  mark- 
baltiger  Nervenfasern  in  seinen  Fällen  beobachtet  zu  haben;  die  feinen, 
blassen,  mit  Anschwellungen  versehenen  Fasern,  welche  die  Hauptmasse 
der  sensiblen  Nervenstämme  bildeten,  fiisst  er  durchweg  als  atrophische 
Bildungen  auf;  doch  werden  Vermehrungen  der  Kerne  der  Schwann 'sehen 
Scheide  angeführt,  sowie  das  Auftreten  von  zelligen  Elementen  in  dieser 
Scheide*  Ich  möchte  vermuthen,  dass  theilweise  wenigstens  auch  hier 
eine  Umwandlung  von  markh altigen  in  niarklose  Fasern,  also  ein  Vor- 
gang stattfindet,  der  als  proliferirende  Neuritis  aufzufassen  ist*  llicfür 
spricht  ausser  der  Analogie  mit  den  oben  beschriebenen  Zuständen  bei 
dem  Mal  perforant  du  pied  die  physiologische  Thatsache,  dass  einfach 
atrophirende  Processe  nicht  zu  Nekrosen  Veranlassung  geben*  Höchstens 
hndet  ein  solches  Verhalten  bei  der  grauen  Degeneration  der  Rücken- 
marksstränge ihr  Gorrelat.  Indess  auch  bei  diesem  Processe  ist  es, 
wie  im  Kapitel  der  Atrophie  ausgeführt  wird,  sehr  unwahrscheinlich, 
►dass  derselbe  als  ein  rein  atropbirender  Process  angesehen  werden  darf, 
[amentlich  sprechen  für  eine  active  Betbeiligiing  der  Nervenbahnen  die 
bekannten  atrophirenden ,  gleichfalk  auf  Nekrose  zurückzuführenden 
[Processe  am  Ivnochen.  Celluläre  Nekrose  führt  zur  Atrophie  des  Theils 
[im  Ganzen,  wenn  nur  gewisse  BestandtheUe  desselben  nekrotisireu, 
die  anderen  dagegen  erhalten  bleiben.  Weiteres  hierüber  siehe  unter 
Atrophie. 

Demnach  würde  sich  der  Einfiusa  von  nervösen  Störungen  auf  die 
Entstehung  von  Nekrose  dahin  tbrmuliren  lassen,  dass  bei  gewissen, 
theils  atrophirenden,  theils  aber  auch  proliferirendeu  Nervenzuständen 
die  normalen,  sowie  die  wuchernden  Gewebe  eine  Neigung  zum  Zer- 
fall besitzen,  welcher  den  normal  innervirten  Theilen  nicht  zukommt, 
f)b  besondere  Nervenbahnen,  trophische  Fasern  anzunehuien  sind,  welche 
diese  Functionsstörung  beherrschen,  mag  dahingestellt  bleiben*  Auch 
die  sog.  ueuroparalytischen  Störungen,  z.  B.  im  Gebiete  des  TrigeminuSj 
führen  theils  zur  Nekrose,  theils  zu  entzündlichen  Processen.  Dass  die- 
selben nicht  bloss  von  der  Störung  der  Sensibilität  abhängen,  soll  bei 
Gelegenheit  der  neuroparalytischen  Entzündung  besprochen  werden. 
Hier  sei  nur  darauf  hingewiesen,  dass  auch  in  den  gewöhnlichen  Granu- 
lationen, welche  gleichfalls  Neigung  zum  Zerfall  besitzen,  die  nervösen 
BestandtheUe   der  Gewebe  jedenfalls  sehr  mangelhaft  entwickelt  sind, 
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ebenso  in  den  Sarcomcn,  Es  scheint  demnach,  dass  bei  fehlendem  oder 
verändertem  Nerveneinfluss  die  Gewebsproliferation  nicht  zur  Bildung 
definitiven,  bleibenden  Gewebes  führt,  sondern  einen  embryonalen,  hin- 
fälligen Charakter  bewahrt.  Die  Annahme  von  nervösen  Einflüssen  für 
das  Wachsthum  und  die  Ausbildung  der  Gewebe  kann  nicht  wohl  in 
Abrede  gestellt  werden  und  ist  auch  nicht  wohl  zu  bezweifelii,  wenn 
wirklich  überall  in  bindegewebigen,  wie  epithelialen  Theilen  das  nervöse 
Element    in    die   Constitution    der   Zelle    selbst   eintritt    (W,   Kühne, 

PFLtJGEE)* 


Durch  chemische  und  physikalische  Einwirkungen 
hervorgerufene  Nekrosen  finden  sich  z.  TL  schon  unter  den  im  Vor- 
hergehenden besprochenen;  so  ist  das  Absterben  der  Theile  in  Folge 
der  Einwirkung  von  Mikroorganismen  unzweifelhiilt  zu  einem  guten  Theil 
durch  die  von  den  letzteren  gebildeten  Substanzen  herbeigeführt,  wie 
die  kernlosen  Heerde  um  oftmals  sehr  geringfügige  Verstopfungen  von 
Capillaren  durch  Staphylokokken  zeigen  und  die  Epithelnekrose  der 
Niere  bei  der  Cholera  asiatica  (Th.  I,  S.  375,  Fig,  63).  Bei  den  durch 
Gefässobstruction  bedingten  Brandformen  sind  es  im  Grunde  physika- 
Hsche  Ursachen,  welche  das  Absterben  bedingen*  Hier  müssen  ludess 
noch  diejenigen  Fälle  besprochen  werden,  in  denen  die  chemische  oder 
physikalische,  destruireude  Wirkung  in  directer  Weise  und  unabhängig 
von  anderen  Störungen,  wie  Mikroorganismen- Wirkung  und  Gefässver- 
stopfung,  in  die  Erscheinung  tritt. 

Ungeachtet  der  einfacheren  Verhältnisse,  welche  hier  zu  erwarten 
sind,  ist  dies  Gebiet  auffallend  wenig  berücksichtigt  worden  und  nament- 
lich seitens  der  Exf^erimentatoren  entschieden  vemacldässigt.  Zwar  sind 
Verletzungen  zum  Zweck  des  Hervorbringens  entzündlicher  Processe  in 
grosser  Zahl  gemacht  worden ;  allein  alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  der 
erw^artete  Erfolg  ausblieb,  erschienen  als  Ausnahmen  von  der  Tiegel  und 
and  wurden  nicht  beachtet,  so  ilass  trotzdem  der  Satz  aufgestellt 
wurde,  dass  der  mechanische  oder  chemische  ßei2,  wie  man  sagte,  die 
Ursache  der  Entzündung,  d.  h.  der  reactiven  Gewebsprocesse  sei.  Mit 
der  Erkenntnlss  der  Bedeutung  der  Mikroorganismen  für  die  Lebens- 
thätigkeit  der  Zellen  wurde  zwar  diese  Reixtheorie  hinfällig,  dagegen 
schien  die  durch  jene  gesetzte  Nekrose  die  Ursache  der  reactiven  Pro* 
C€ise  zu  sdn  (Weigert);  man  betrachtete  in  Folge  dessen  mehr  die 
durch  die  Ni^kiose  hervorgerufenen  activen  Vorgänge,  als  die  Vorgänge 
im  nekrotisirenden  Theil  selbst.  Indess,  indem  diese  reactiven  Vorgänge 
keinesA\u|^s  eine  nothwendige  Folge  der  Nekrose,  muss  auch  diese  letztere 
als  selbstständjge  Störung  ins  Auge  gefasst  werden. 

In  beirliii  Fällen,  hei  den  durch  chemische,  wie  physikalische  Ein- 
wirkungen hervorgerufenen  Nekrosen,  begegnen  wir  denselben  beiden 
Reihen  destructiver  Processe,  wie  bei  den  durch  Gefässobstruction  her- 
vorgerufenen,  der  directen  Nekrose,  bei  welcher  durch  die  ur- 
säehliche  Einwirkung  die  Zellen  unmittelbar  ihrer  Lebenseigenscbaften 
beraubt  werden,  und  der  indireeten  Nekrose,  bei  welcher  dieser 
Vorgang  mittelbar  durch  Authebang  der  Ernährung  oder  vielleicht 
auch  durch  eine  tiefere  Störung  nervöser  Einrichtungen  herbeigeführt 
ynrd.  Ferner  trifft  auch  hier  die  früher  angeführte  Unterscheidung  der 
Partial-  und  Total-Nekrose  zu ;  bei  der  ersteren  handelt  es  sich  um  ZeU- 

isen,  welche  nicht   die  Zerstörung  des  ganzen  Theüs  nach  sich 
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ziehen,  bei  der  zweiten  um  die  Zerstöning  der  sämmtlicheii  Gewebs- 
bestandthcile.  Iiidess  werden  die  ersteren  Formen  meist  der  Atrophie 
zugerechnet.  Bei  der  indi reden,  durch  diese  Ägentien  gesetzten  Ne- 
krose lianu  die  durch  dieselben  bedingte  Störung  der  Blutcircnlatton 
oder  der  nervösen  Einflüsse  noch  weiter  eomplicirt  werden,  indem  tlie- 
selbe  den  Boden  günstig  vorbereitet  für  die  Einwirkung  anderer  i>atho- 
gener  Momente,  namentlich  der  Änsiedlung  von  Mikroorganismen  günstiger 
gestaltet.  Der  Charakter  der  Nekrose  wird  hierdurch  oftmals  sehr 
wesentlich  geändert,  indem  nunmehr  an  Stelle  des  passiven  Verhaltens 
des  Organismus  sog.  active,  theils  regenerative,  theils  entzündliche  Pro- 
cesse  eintreten.  Die  beiden  Phasen  der  genetisch  gleichartigen  Stönmg 
können  zeitlich  zusammenfallen  oder  durch  grössere  Zeitinter^^alle  von 
einander  getrennt  sein,  so  dass  seibat  dieser  Zusammenhang  der  nekro- 
ti&irenden  Einwirkung  und  der  irritativen  Folgezustände  verdunkelt  wird, 
wie  dies  in  dem  schon  angeführten  Beispiel  der  Railway-spine  so  auf- 
fällig hervortritt. 

Total-Nekrosen  aus  chemischer  Ursache  stellen  die 
An&tzungen  dar,  welche  durch  Coagulation  der  Eiweisskörper  In  den 
Geweben  oder  durch  Auflösung  der  Structur  des  lebendigen  Protoplasma 
herbeigeführt  werden.  Jene  wird  durch  die  concentrirten  Mineralsäuren 
und  die  coagulirend  wirkenden  Metallsalze,  diese  durch  Alkalien  herbei- 
geführt. Bei  jenen  erscheint  demnach  der  Aetzschorf  als  eine  feste, 
bei  diesen  als  eine  mehr  oder  weniger  erweichte  Masse.  So  bildet  die 
concentrirte  Schwefelsäure  hellgelbe,  die  Salpetersäure  tiefer  gelb  ge- 
fiirbte  trockene  Schorfe,  die  Salzsäure  weichere,  graue  oder  grauröth- 
liche  MitssoD,  die  kaustischen  Alkalien  zertiiessende  graue  Massen,  wo 
sie  intensiver  eingewirkt  haben.  Mannigfache  Verschiedenheiten  hängen 
dann  von  der  Concentration ,  von  der  Blutbeimischung  und  von  der 
Verdunstung  ab.  Auf  der  auch  nur  oberflächlich  angeätzten  äusseren 
Haut  entstehen  durch  letztere  trockene  Schorfe  selbst  nach  dem  Tode, 
indem  hier  die  Verdunstung  durch  den  Fortfall  der  Oberliaut  gefördert 
wird,  wie  die  interessanten  Beobachtungen  von  Schorfliildung  durch 
Ameisen  lehren  (Masghka),  durch  welche  der  Verdacht  von  Vergiftungen 
hervorgerufen  wurde. 

Dringen  diese  ätzenden  Substanzen  nur  lnn*:j?^an]  in  die  Gewebe 
ein,  so  bringen  sie  zunächst  als  hygroskopische  KTirper  Blutstauungen 
und  Stasen  hervor  und  erscheinen  die  so  gebildeten  Schorfe  duükel  bis 
schwarz  gefärbt  durch  die  Coagulation  des  die  Gefässe  ausfüllenden 
Blutes.  So  werden  bei  der  Schwefulsäure- Aetzung  des  Magens  schwarze 
Schorfe  gebildet,  und  erscheinen  die  Venen  oft  weithin  mit  coagulirtem 
Blute  prall  gefüllt;  es  hat  demnach  während  der  Änätzung  Resorption 
der  Säure  stattgefunden,  welche  dann  auch  w^eitere  Störungen  in  ent- 
legenen Körperth eilen,  nani entheb  den  Nieren,  hervorbringen  und  so  den 
gewöhnlich  angewendeten  Namen  der  Schwefelsäure- Vergiftung  recht- 
fertigen. In  fester  Form  eingeführte  Aetzmittel  bedingen  ähnliehe,  aber 
auf  enger  begrenzte  Stellen  beschränkte  dunkele  SchortTjilduugen  im 
Magen,  wie  Höllenstein,  Brech  weinst  ein  und  arsenige  Säure, 

Bei  flüssigen  Aetzmittelu,  welche  durch  den  Mnrtd  eingeführt  werden, 
ist  auch  der  weite  Transport  derselben  bemerkenawerth,  wie  die  Ver- 
theilung  der  Aetzwirkung,  So  sind  dieselben  bei  der  Einnahme  von 
Schwefelsäure  oftmals  auf  geringe  Partien  der  Lippen,  des  weichen 
Gaumens  und  Rachens  beschi^nkt ;  dann  wird  die  vorragende  Kpiglottis 
stärker  betroflen ;  während  der  Oesophagus  frei  bleibt,  wird  der  Magen  und 
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oft  der  Dünndana  in  weiter  Erstreckuug  betroffen.  Ueberall  an  diesen 
Partien  macht  sich  der  Eiufluss  der  äclnvi^re  und  der  Contraction  geltend ; 
so  sind  es  im  Maf^^en  namentlich  der  Fundus  und  der  Pylorustheil,  tUe 
vorzugsweise  angeatzt  werden;  im  Darm  bleibt  die  Aützung  gewöhnlich 
aaf  die  Höbe  der  in  diesen  Fällen  sehr  ausgeprägten  Falten  beseht  änkfc» 
es  habeu  demnach  heftige  Contraction en  der  Theile  stattgefunden,  die 
im  Magen  die  ätzende  Substanz  gegeu  den  Pylorus  drängen ,  im  Darm 
di^elbe  nicht  zwischen  die  enge  auelnandergedrängten  Falten  eindringen 
lassen. 

Findet  nach  derartigen  Aetzungen  keine  Perforation  statt,  oder  er- 
folgt der  Tod  nicht  durch  die  Resorption  der  Substanz,  so  können  Ver- 
narbungen eintreten,  durch  welche  dann  weitreichende  Stenosen  erzeugt 
werden,  dea  Oesophagus  bei  der  Wirkung  von  Aetzalkalien,  die  hier  schon 
tiefer  greifende  Zerstörungen  zu  machen  pflegen  als  die  Säuren,  des 
Magens  bei  Schwefelsäure-  und  Salpetersäure- Aetzuiig.  Regenerative 
Processe  treten  bei  der  gründlichen  Zerstörung  der  Magenschleimhaut 
nicht  in  irgend  erheblichem  Umfange  ein. 

In  mehr  chronischer  Weise  entwickelt  sich  die  gleichfalls  auf  Säure- 
wirkung zu  beziehende  Phosphor-Nekrose  der  Kiefer  bei  Arbeitern 
in  Zündhölzchen-Fabriken.  Die  in  Gasform  einwirkenden  niederen  Oxy- 
dationsstufen des  Phosphors  wandeln  sich  erst  in  der  Mundhöhlen- 
Flüssigkeit  in  Phosphorsäure  um,  die  z,  Th.  durch  die  alkalischen  Säfte 
neutniiisirt  wird,  zum  Theil  aber  die  Gewebe  angreift,  und  zwar  vor- 
zugsweise solche,  welche  bereits  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  herab- 
gesetzt sind;  so  bilden  namentlich  cariöse  Zähne  den  Ausgangspunkt 
der  Nekrose.  Die  Zerstöiiing  breitet  sich  nach  detn  Ausfallen  der 
Zähne  von  den  Alveolen  her  weiter  in  den  Kieferknochen  aus»  welche 
ihrer  zelligen  Elemente  beraubt  werden,  während  das  Periost  wuchert 
und  Knoclien  bildet  Allmählich  wird  hierdurch  eine  völlige  Loslösung 
des  nekrotisirendon  Knochens  und  die  Bildung  einer  Knochenlade  aus 
der  periostalen  Neubildung  bewirkt,  die  nach  der  Extraction  des  Knochens 
die  Function  des  Kiefers  theilweise  ersetzen  kann. 


Viel  schwieriger  zu  beurtheilen  sind  die  Veränderungen  nekrotischer 
Art,  welche  nach  der  Kesor]jtion  von  Mineralsäuren  oder  deren  Salzen, 
sowie  von  Mineralsalzen  entstehen  und  vorzugsweise  an  den  Nieren 
studirt  sind,  aber  wohl  aucli  au  anderen  Organen,  nam entheb  am  Nerven* 
System  vorkommen  mögen,  hier  theilweise  die  schweren  nervösen  Stö- 
rungen erklärend,  welche  namentlich  chronische  Metallvergiftnngen  be- 
gteiten.  Dass  es  sich  hierbei  zum  grossen  Theil  um  directe  Einwirkungen^ 
dieser  Substanzf5n  auf  das  Zellprotoplasnia  handelt,  geht  ans  den  zahl- 
reichen Untersuchungen  tlber  die  Giftigkeit  der  Metallsalze  hervor, 
welche  aus  SciiMu.rjKiuaRG's  Laboratorium  hervorgegangen  sind.  Doch 
kommen  bei  denselben,  namentUch  bei  den  Säure  Vergiftungen,  auch  Ver- 
änderungen der  Blut-Cireulation  und  -Zusammensetzung  in  Betracht, 
welche  bei  anderen  giftigen  Substanzen,  welche  in  erster  Linie  auf  das 
Blut  einwirken,  in  den  Vordergrund  treten,  so  bei  den  Hämoglobinurie 
erzeogenden  Vergiftungen.  Hieran  schliessen  sich  dann  diejenigen  Formen 
an,  in  denen  organiscbe  Substanzen ,  die  als  Ä er ia  bezeichnet  werden, 
und  Ptomaine,  die  Producte  pathogcner  Mikroorganismen,  ähnliche  nekro- 
tisirende  Vorgänge  au  den  Secretions -Zellen  der  Nieren  hervorbringen. 

Als    gemeinsame  Folge   dieser  verschiedenartigen    toxischen  Ein- 
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Wirkungen  ist  die  Zerstörung  der  Epithelien  in  den  gewundenen  Hani- 
kanälchen  anzusehen.  Dabei  können  die  Angriffspunkte  des  Giftes  in 
den  ZöDen  verschiedene  sein;  die  einen^  wie  das  Chüleraptoniain^  führen 
zur  Lösung  der  chromatinen  Kenisubstanzon ,  welcher  dann  ein  gänz- 
licher Kernscbwund  folgt,  während  der  Züllkörper  länger  erhalten  bleibt, 
ein  Vorgang,  den  wir  oben  als  Karyolysis  bezeichnet  haben ;  in  anderen 
Fällen  dagegen  tritt  dieser  Vorgang  mehr  in  den  Hintergrund  und 
findet  eine  Lösung  der  Pix>topla8mefl  derselben  Elemente  statt,  wie  bei 
den  toxischen  Hämoglobinurien ,  eine  Plasniolysis ,  welche  meist  mit 
Bildung  hyaliner  Cylinder  einhergeht;  endlich  bestehen  manche  üeber- 
gangsformen,  in  denen  beide  Processe  in  verschiedenartiger  Weise  mit 
einander  conibinirt  vorkommen.  Auch  die  weitere  Betheiligung  des 
Stromas  der  Niere,  sowohl  in  den  Glomerulis,  wie  in  der  bindegewebigen 
Grundsulistanz  der  tubulären  Theile  der  Niere  ist  äusserst  variabel, 
tritt  bald  von  vorne  herein  auf,  wie  die  Gloraerulitis  Ijei  Canthariden- 
wirkung,  oder  erst  später,  wie  die  interstitiellen  Nephritiden  bei  Chrom* 
sänreintoxication.  Leichtere  Affectionen  dieser  Theile,  wie  namentlich 
der  Glomeruli,  mögen  häufiger  dabei  vorkommen,  als  meist  angenommen 
wird,  wie  Langhans  hervorhebt;  dennoch  dürften  die  ersten.  Ein- 
wirkungen stets  in  den  Epithelien  ihren  Angriffspunkt  finden.  Die  ent- 
zündliche Veränderung  (Leukocyten- Emigration,  Leukocytose)  erscheint 
dagegen  als  ein  sixiindärer  Process,  dessen  Ausbleiben  oder  Auftreten 
von  chemischen  Einflüssen  abhängt,  falls  die  neuerdings  vorgetragene 
Anschauung  Leuer's  sich  bestätigt,  dass  auch  die  Leukocytenbewegung 
von  chenjotactischen  Einflüssen  bestimmt  wird,  wie  dies  Pfeffkr  für 
die  Locomotion  der  Bacterien  festgestellt  hat.  Bei  den  nekrotisirenden 
Processen  können,  wenn  man  diese  Anschauung  weiter  entwickelt,  so- 
wohl die  ursprünglich  zugeführten  wie  die  im  Gewehe  in  Folge  der 
Nekrose  entstehenden  Substanzen  'chemotactisch  auf  die  Leukocyten 
wirken  oder  unwirksam  sein.  Jedenfalls  wird  durch  diese  Erfahrungen 
der  ältere  und  etwas  unklare  BegrilF  der  Reizung  auf  verstiindliche, 
physikalisch  -  chemische  Einwirkungen  zurückgeführt  Die  hier  vor- 
liegenden nekrotisirenden  AVirkungeu  können  nur  an  einzelnen  Bei- 
spielen erläutert  werden ,  indem  die  zwar  zahlreichen  und  überaus 
sorgfältigen  Untersuchungen  dennoch  nicht  Verallgemeinerungeji';  ge- 
statten. 

Für  die  Mineralsauren  und  sauren  Metallsal^e  liegen  bis  jetzt  Über- 
llttapt  wenig  Thatsachen  vor,  welche  das  Entstehen  von  Nekrosen  in 
Folge  ihrer  Resori)tion  sicher  stellen.  Die  bei  Schwefelsäurevergiffung 
eintretenden  Nierenveranderunf^^en  sind  gewöhnlich  als  degenerative  l>e- 
Irachtet  und  der  Fcttdegeuerution  zugerecbuet  worden.  Dagegen  scheint 
man  wenig  auf  die  Beschatlenheit  der  Kerne  der  Nieren  epithelien  ge- 
achtet zu  haben,  Es  zeigt  sich  indess,  wie  ich  neulich  durch  Präparate 
von  EiCHiiOHST  erfahren  habe,  dass  auch  hier  ganz  unzweifelhaft  ein 
erheblicher  Theil  der  Epithelien  in  den  gewundenen  Harnkanälchen 
unter  Kemschwuud  zu  Grunde  geht 

Nach  dieser  Erfabning  bleibt  kein  Zweifel  übrig,  dass  auch  die 
Hineralsäuren  Epithuluekrose  an  den  secernirenden  Epithelien  der  Niere 
hervorrufen,  wie  dies  schon  länger  für  den  Sublimat  (Prevost)  und 
die  Chromsäure  (K^BrEKSKE)  bekannt  war.  Fraglich  dagegen  bleibt, 
wodurch  diese  zelltöiltende  Wirkung  hervorgebracht  wird.  Die  Arbeit 
von  Walter  liefert  den  Beweis,  diiss  die  schweren,  zum  Tode  fiihrenden 
Erscheinungen,  wel(?he  bei  den  nach  seiner  Methode  mit  0,9 — l  per 
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Kilo  Tliier  vergifteteo  KanincheD  eintTeten,  von  der  Neutralisation  der 
Alkalion  im  Blute  und  der  dadurch  bediBgten  Kohlensäunivenuinderung 
und  Störung  der  oxydativen  Vorgänge  im  Blute  abhängen.  Zufuhr  voo 
Alkalien  konnte  die  Thiere  retten,  bei  denen  bereits  heftige  Dyspnoe 
und  Bewegungslosigkeit  eingetreten  war.  Wurden  geringere  Gaben 
Säure  angewendet,  so  erholten  sich  die  Tlüere  spontan.  Diese  Er- 
fahrungeQ  würden  für  eine  reine  Veränderung  in  den  chemischen  Vor- 
gängen in  der  Blutbahn  sprechen  und  gegen  eine  dauernde  Schädigung 
der  Secretionsapparate.  Doch  ist  keineswegs  ausgoscblossen ,  dass  bei 
einer  länger  dauerntlen  Zufuhr  geringerer  Säuremengen  der  Tod  durch 
die  Nierenveränderungen  herbeigeführt  werde;  andererseits  ist  aber 
auch  bekannt,  dass  bei  der  subcutanen  Application  anderer  Säuren,  so 
namentlich  der  Chromsäurc^  schon  nach  sehr  geringen  Mengen  der 
Tod  eintritt  unter  hochgradiger  Epithclnekrose  in  den  ge\MindeDcn 
Harn  kanälchen  (KAurERSKE).  Es  muss  deshalb  nel)en  der  Blutveränderung 
auch  eine  dauernde  Wirkung  dieser  Substanzen  auf  die  Nierenepithelien 
dngenommen  werden,  von  welcher  es  nun  fraglich  bleibt,  in  welcher 
Weise  dieselbe  stattfindet,  ob  die  sauren  Alkalisalze  bei  ihrer  Aus- 
scheidung diese  Störung  hervorbringen  oder  ob  in  den  Nierenepithelien 
wieder  freie  Säure  gebildet  werde.  Es  sind  dies  Fragen,  welche  bis 
dahin  noch  nicht  entschieden  sind,  wogegen  die  Tbatsache  der  Epithel- 
nekrose sichergestellt  erscheint. 

Bei  Hunden  bleibt  diese  Säurewirkung  bei  der  internen  Application 
▼on  Salzsäure  aus,  wie  Walter  wahrscheinlich  gemacht  hat,  durch 
eine  stärkere  Ammoniak entwickelung,  durch  welche  die  zugeführte  Säure 
neutralisirt  wird.  Bezüglich  der  Nierenveränderung  bei  diesen  Thieren 
ist  bis  jetzt  nichts  bekannt.  Bei  Kaninchen  hat  femer  M-  Ri  nqe  die 
irichtige  Tbatsache  ermittelt,  dass  bei  trächtigen  Thieren  bei  der  gleichen 
Säurevergiftung  die  Föten  absterben.  Doch  gelangt  derselbe  zu  dem 
Resultat,  dass  weder  die  Alkalientziehung,  noch  eine  Zunahme  der  freien 
Kohlensäure  im  Blut  die  Ursache  des  Absterbens  der  Früchte  sei,  sondern 
vielmehr  eine  bedeutende,  dabei  eintretende  Herabsetzung  des  Blutdruckes. 
Der  gleiche  Effect  wurde  erzielt  mit  Durchschneidung  des  Halsmarkes, 
bleibt  indess  aus,  wenn  daa  durchschnittene  Halsmark  durch  eleetrischc 
Ströme  gereizt  und  der  Blutdruck  wieder  erhöbt  wird.  Das  Absterben 
der  Gewehe,  wie  der  Föten  ist  demnach  ein  sehr  complicirter  Vorgang, 
dessen  einzelne  Coraponenten  noch  nicht  vollständig  getrennt  und  in 
ilirer  Bedeutung  fiir  das  Geschehen  der  Nekrose  festgestellt  sind.  Wahr- 
scheinlich werden  auch  hier  die  nekrotisirenden  Processe  an  den  Nieren 
bei  mehr  chronischen  Formen  der  Vergiftung  eine  wesentliche  Bedeutung 
besitzen ;  doch  ist  dabei  zu  beachten,  dass  dieselben  durch  regenerative 
Vorgänge«  wie  es  scheint,  ziemlich  schnell  ausgeglichen  werden  können. 

Sicherer  sind  diese  Fragen  bei  der  Chrorasäurevergiftung  entschieden, 
bei  welcher  zuerst  Geroens  sowohl  nach  subcutaner  Application  der 
Säure,  wie  neutraler  Sake  in  geringer  Menge  (0,4  Gramm)  heftige 
parenchymatöse  Nephritis  mit  Hämorrhagien  und  theilweise  mit  Bildung 
hämorrhagischer  Infarcte,  sowie  hämorrhagischer  Zustände  im  Dickdarm 
auftreten  sah.  Derselbe  nahm  an,  dass  ein  Theil  des  Salzes  im  Gewebe 
zu  Chromoiyd  reducirt,  ein  anderer  resorbirt  und  in  den  Nierenepithelien 
wi*?der  2ersetzt  werde.  Kabii^rske,  welcher  diese  Vergiftung  weiterhin 
ijii!rr>uchte,  sab  schon  bei  geringeren  Menden  des  neutralen  chrom sauren 
Salzes,  die  subcutan  injicirt  w^irden  (U,U-5^0,05) ,  schwere  Nierenver- 
ftnderungen  aufüeten,  die  im  Wesentlichen,  wie  Weigert  fand,  aus  einer 
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Kemnekrose  der  Epithelien  der  gewnndeneii  Hamkaüälchen  bestehen. 
All  dieselbe  können  sich  entzündliche  Processe  in  den  Glanierulis,  wie 
im  interstitiellen  Gewebe  der  Niere  anschliessen,  oder  es  erfolgt  Regenera- 
tion der  zerstörten  Nierenepitbelieu  unter  Bildung  grosser,  vielkenilger 
Zellen.  Die  nekrotisireudeu  Epithelien  verliereo  üirc  Kerne  unter  Anf- 
lüsung  ihrer  Chromatinsubstanz  (Karyolysis) ,  das  Zellprotoplasnm  ver- 
wandelt sich  an  der  freien  Oberfläche  in  netzartige  Gebilde,  während 
gleichzeitig  Faserstoffausscheidnng  auftritt.  Auch  die  abgestossenen 
kernlosen  Epithelien  bilden  Harncy linder.  Der  Säureyergiftung  nach- 
folgende Injection  von  indigschwefelsaurem  Natron  in  die  Jugularveue 
(15—20  ccm)  bringt  keine  Blaufärbung  der  Epithelien  der  gewundenen 
Kanälchen  und  ihrer  Kerne  hervor.  Es  haben  also  diese  Zellen  ihr 
Ausscheidungsvermögen  eingebüsst.  Weigert  bezeichnete  diesen  Zustand 
als  Croup  der  Niere  und  erklärte  den  Kemschwund  als  eine  Folge  der 
Durchspülung  der  abgestorbenen  Zellen  durch  seröses  Transsudat,  eine 
Deutung,  welche  durch  Einführung  von  mit  Alkohol  behandelten  Tracheal- 
stückehen  in  die  Bauchhöhle  von  Kanin chen  gestatio  t  werden  soUte. 
Doch  ergaben  die  Versuche  kein  ganss  übereinstimmendes  Eesultat,  und 
kommt  hierbei  wohl  viel  auf  den  Grad  der  Schädigung  an,  welchen  die 
Epithülzellen  erlitten  haben. 

Für  die  Veränderungen  im  Dickdarm  bei  Chromsäurevergiftung  ist 
die  Ursache  noch  nicht  festgestellt,  doch  wird  es  sich  wohl  auch  hier 
um  nekrotische  Processe  handeln ,  die  zunächst  an  den  Epithelien  auf- 
treten;  sollte  hier,  wie  Gekükns  annimmt,  bei  der  sauren  Secretion 
eine  Zersetzung  der  Chromsalze  stattfinden ,  so  müsste  diese  Wirkun;^ 
in  noch  höherem  Maasse  im  Magen  sUittfinden,  wo  derartige  Zustände 
nicht  beobachtet  shid. 

Ganz  übereinstimmende  Zerstörungen  bringen  auch  bei  äusserer 
Einwirkung  die  chrom sauren  Salze ,  wie  die  Chromsäure ,  hervor ,  wie 
die  übereinstimmenden  iMittheilungen  aus  Chromsäurefabriken  ergeben 
(Delpech  uud  HiLLADiET,  Wai^teji  Pve),  ßach  denen  bei  den  daselbst 
beschäftigten  Arbeitern  tief  greifende  Ulcerationcn  an  den  Fingern 
und  der  Nasenschleimhaut  auftreten;  dieselben  dringen  bis  auf  den 
Knochen  ein,  ohne  denselben  zu  nekrotisireu ,  wogegen  an  der  Nasen- 
scheidewand Perforationen  entstehen.  Tumorartige,  an  syphibtische 
Neubildungen  erinnenide  Schwellungen,  welche  der  Nekrose  vorhergehen, 
können  als  entzündliche  angesehen  werden,  indess  schreitet  die  einmal 
eingetretene  Kekrose  olme  eine  Ausbreitung  dieser  Processe  weiter;  die 
entzündUche  Rcjiction  besteht  nur  am  Aufauge  und  schwindet,  wenn  die 
schützenden  Oberhautgebilde  durchbrochen  sind,  w^ie  dies  bei  vielen 
Nekrosen,  so  dem  Mal  perforant  du  pied,  dem  perforirenden  Fuss- 
geschwür  zu  beobachten  ist. 

Als  drittes  Beispiel  der  internen,  durch  Säuren  und  Metallsalze 
hervorgerufenen  Nekrose  mögen  noch  die  in  Folge  der  Sublimat- 
Aufnahme  stattfindenden  Störungen  hier  angeführt  werden.  Dieselben 
betreuen  vorzugsweise  die  Nieren  und  den  Darm ,  und  scheinen  diese 
beiden  Organe,  wie  Heit.born  hervorhebt,  eine  Art  von  Antagonismus 
zu  besitzen,  welcher  mit  der  Ausscheidung  des  Giftes  zusammenhängt; 
wenn  sehr  ausgedehnte  Nekrosen  im  Dickdarm  auftreten,  sind  die  Nieren- 
veränderungen genug,  und  umgekehrt.  Die  Nierenverändeiiingen  sind 
zuerst  von  Satkowskj  beschrieben  worden  und  bestehen  nach  demselben 
in  der  Einlagerung  von  Kalksalzen,  zumeist  phosphorsauren  Kalks,  in 
die  geraden  Harukanälchenj  doch  kommen  sie  auch  in  den  gewundenen 
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Kanäkhen,  natnetitlich  bei  Hunden  vor,  wie  Heilboen  angiebt.  Derselbe 
Autor  bemerkte  auch  zuerst,  dass  in  den  iDfiltrirten  Kanälclien  die 
Epitlielieu  kemlos  geworden  sind.  Nach  der  Entfernung  der  Kalksalze 
durch  Miueralsäuren  färben  sich  die  verkalkten  Epithel  res  te  ditfus  mit 
Karmin  und  anderen  Farbstoffen^,  eine  Erscheinung,  welche  vielen  abge* 
storbenen,  im  Körper  venveilenden  Geweben  zukommt,  so  naTnentUch  den 
Muskeln  (Strahl), 

Die  Dannaflfectioü  bei  Sublimatvergiftung,  oftmals  fälschlich  als 
diphtheritisch  bezeichnet,  besteht  in  einer  primären  Nekrose  der  Epithelien 
und  der  olierilächlichen  Sddcimhautschichten ;  längs  der  Gefasse  befinden 
sich  schwarze  Kömer  im  Gewebe  abgelagert,  vielleicht  Schwefel queck- 
Silber  (?  Heilbokn)*  Die  Darmnekrosen  sind  seither  in  zahlreichen 
Fällen  beim  Menschen  in  Folge  der  Verwendung,  wenn  auch  sehr  ver- 
dünnter, doch  in  zu  grosser  Menge  einwirkentlor  SublimatlösuDg  als 
Desinliciens  beobachtet  worden    (E,  Feänkel  und  viele  andere)* 

Ein  besonderes  Gewicht  scheint  auch  der  von  Heilborn  bei  Subliniat- 
'vergiftung  beobachteten  Veränderung  des  Knochenmarkes  znzukorumen, 
welche   in   dem  Schwund  der  Fettzellen  und  Ersatz  des  gelben  durch 
rothes  Knochenmark    besteht.     Einerseits  wird  hierdurch  die  enorme 
Anämie  erklärlich,  welche  namentlich  bei  chronischer  Quecksilbervergif- 
tung auftritt,  andererseits  können  hierauf  vielleicht  die  bei  chronischem 
Mercurialisnius   beobachteten  Knochenschmerzen   bezogen  werden.     I'ür 
die  nekrorisirende  Natur  dieser  Störung  spricht  die  Angal>e  von  Heil- 
born, dass  im   frischen   Knochenmark  sich   durch  Blut  roth  gefärbte 
Zellen  vorfinden*    Doch  wäre  diese  Frage  noch  genauer  zu  untersuchen. 
Es  liegt  sehr  nahe,  auch  die  Störungen  des  Nervensystems,  welche 
viele  chronische  Metallvergiftungen  hegleiten,  als  nekrotische  aufzufassen, 
doch  feldt  es  hiefür  noch  an  den  genügenden  anatomischen  Grundlagen. 
Nach  Kl  ssMAUL  müssen  die  nervösen   Erscheinungen,  namentlich    der 
Tremor  mercurialis,  als  centrale  Störungen  angesehen  werden,    v.  Merixo 
fand  in  seinen  Versuchen  eine  Aehnlichkeit  dieser,  bei  Thieren  übrigens 
nicht  immer  zu  beobachtenden  Erscheinungen  mit  Kleinhirnafl'ectioneu.  — 
Bei  den  chronischen  Bleivergiftungen  vorkommende  Atrophien 
und  Lähmungen  der  Extensoren  sowie  die  Krampfzustände  in  der  Darm- 
muscularis  werden  zum  Theil  noch  auf  Gefäss-  und  Muskelveränderuiigeu 
bezogen;  doch  mehren  sich  in  neuerer  Zeit  die  Angaben  über  primäre 
Destnictionen  centraler  Ner^^enzellen  zu  Zeiten  der  Vergiftung,  in  denen 
periphere  Störungen  noch  nicht  eingetreten  sind.     Doch  werden    die 
Veränderungen,    welche    gewöhnUch    an  den  vorderen    und    mittleren 
Gruppen  des  Vorderhorns  angetrofl'en  wurden,  verschieden  beschrieben ; 
VuLPiAN  fand  colloide  Degeneration  und  Atrophie  mit  Kemwiicheriing, 
V-  MokäKOW  Ganghenzellenatrophie  der  mittleren  Gruppe  des  Vorder- 
hörnen  vom  6,-8.  Cervicalnerven  ;  E.  Remäk  gicbt  an,  dass  Oppenheim 
in   einem  weit  vorgeschrittenen   Fall  von  Bleüähmung  einen   weit  ver- 
breiteten Schwund  der  Ganglienzellen  der  grauen  Vorderhömer,  nament- 
lich  in  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  gefunden  habe.    Dieselben 
fehlen   entweder  ganz  oder  sind  nur  als  ganz  verktimmerte  Reste  fort- 
sauloser  Zellen   aufzufinden.    Hiermit  würden   auch  die  Befunde   von 
Popow   übereinstimmen,   welcher  bei  mit  Arsen  oder  Quecksilbersalzen 
vergifteten  Hunden   tiefe  Störungen  an  den  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hömer antraf,  die  bald  verblassen,  kernlos  werden,  bald  auch  zu  regellosen 
Klumpen    geschrumpft   sind;   auch  Vacuolenbildung   in  den  Ganglien- 
zellen wird  oft  angegeben.    Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch 


Absterben  der  Theile.    Die  Nekrose. 


47 


hier  die  Nervenzellen  zunächst  von  dem  Gifte  getroffen  werden  ,  und 
myeli tische  und  Erweich ungsprocesse  (OellerJ  erst  secundäre  Störungen 
darstellen.  Für  die  von  Monakow  geltend  geiüt4,chte  primäre  Bedeutung 
der  Circulatjonsstörung  würde  allerdings  der  Umstand  sprechen,  dass 
sehr  schwere  toxische  Lähmungen  rückgängig  werden  können,  wie  ich  dies 
vor  kurzem  an  einem  mit  Arsenik  chronisch  vergifteten  Hunde  sah,  bei 
welchem  die  hochgradigste  Ataxie,  verbunden  mit  einer  wahrscheinlich 
centralen  Sehstörung  und  enormer  Abniagerungi  in  wenigen  Tagen  zurück- 
ging, nachdem  der  Arsenik  ausgesetzt  war.  Doch  müssen  auch  die 
Hegen eratious Vorgänge  an  den  durch  ilie  schädlichen  Substanzen  ver- 
änderten GangUenxellen  ungemein  schnell  ablaufen,  solange  keine  tieferen 
Zerstörungen  eingetreten  sind,  entsprechend  dem  schnellen  Ablauf  der 
physiologischen  Vorgänge  an  denselben,  Gehirnanämien  aber  erklären 
auf  keinen  Fall  die  besonderen  Verhältnisse,  welche  die  Störung  der 
nervösen  Centraltheüe  bei  den  verschiedenen  toxischen  Processen  «InrliTetet, 
wie  z.  B.  die  symmetrischen  Exteusorenlähmungeu  bei  Bleivergiftung; 
Naünyh  hebt  in  dieser  Beziehung  mit  Recht  hervor,  dass  sich  hei  der 
Bleilähraung  weder  Anämie  des  Gehirns  nachweisen  h'isst,  noch  auch 
die  letztere ,  wenn  sie  aus  anderen  Ursachen  vorhanden  ist ,  ähnliche 
Zustände  hervorbringt»  wie  sie  bei  diesen  toxischen  Zcllnekrosen  auftreten. 
Diese  Anschauung  hat  eine  wesentliche  Stütze  durch  die  oben  angeführten 
anatomischen  Erfahrungen  erhalten ;  wenn  dieselben  auch  vielleicht  noch 
nicht  iu  jeder  Beziehung  zweifellos  sind,  so  kann  an  ihrem  Bestehen 
doch  nicht  gezweifelt  werden,  und  gewinnt  so  eine  dunkle,  vielfach  strittige 
Frage  allmählich  eine  sichere  Lösung,  Schwieriger  und  weniger  gesichert 
ist  die  Ursache  der  gangliosen  Veränderung,  doch  bleibt  auch  hier  aus 
dem  angeführten  Grunde  nur  die  Möglichkeit  einer  directen  Einwirkung 
der  schädhchen  Substanz  auf  die  Zellen  übrig,  die  in  ihrer  höchsten 
Entwickelung  zur  Destructiou ,  zum  Absterben  derselben  führt ;  die 
Störung  selbst  kann  daher  nur  auf  einer  Ablagerung  der  metallischen 
Gifte  in  dem  Zellprot<>plasma  i>eruhen.  Der  chemische  Nachweis  einer 
solchen,  die  wahi"scheinlich  stets  in  der  Form  der  Älhuniinate  sich 
vollzieht,  konnte  noch  nicht  sicher  geführt  werden.  Für  die  Bleilähmung 
hat  zuerst  Guhserow  versucht,  die  Vertbeilung  des  Bleis  in  den  ge- 
schädigten Organen  festzustellen,  und  die  verhältnissniässig  grösste  Blei- 
mcnge  in  den  Muskeln  gefunden;  doch  lässt  sich  hieraus  kein  Scbluss 
ziehen  auf  die  Betheiligung  der  Zellsubstanz  an  der  Ablagenmg  des 
Metalls,  wozu  auch  die  von  L.  Hekman  postulirte  Vergleichung  mit  den 
festen  ÜLstandthcilen  der  Organe  nicht  ausreichen  würde.  Es  bleibt  viel- 
mehrdie  Aufgabe,  vielleicht  durch  uukrocheniische  Reactionen  die  Anwesen- 
heit desselben  in  den  Zellsubstanzen  nachzuweisen  oder  die  Bleimenge  mit 
der  Masse  der  Zellsubstanz  zu  vergleichen.  In  dieser  Beziehung  dürfte 
wohl  die  von  Heubel  nachgewiesene  Bleimenge  im  Gehini  und  Kiu  krn- 
mark,  welche  bis  zu  0,01  Proc.  ansteigt,  auf  eine  bedeutende  Betheibgung 
der  Ganglienzellen  hindeuten,  zumal  wenn  man  den  schnellen  Stoiiwt;»  Irsel 
in  densctl^en  berücksichtigt.  Die  grösseren  Ablagerungen  in  den  Knochen 
(0,025  Proc.  Hkubel)  erklärte  schon  Gu^sekow  aus  einer  Substitution 
des  Kalks  durch  dasselbe,  wie  in  den  bleihattigen  Mineralien,  hei  denen 
ein  Theil  des  Kalks  durch  eine  Blei  Verbindung  ersetzt  ist  ohne  Aenderung 
ihrer  sonstigen  Eigenschaften  (Kalkspath  und  Plumbocalcith,  Arragonit 
und  Tarnowitzit).  Jedenfalls  handelt  es  sich  hier  um  feste  Ablageriujgs- 
Stätten,  deren  chemische  Verändenmgen  nicht  mehr  oder  nur  unter 
besonderen  Umständen  bei  ilirer  WiederauJlösung  für  den  übrigen  Körper 


48 


Zweiter  TheiL    Erstes  KapiteL 


Bedeutung  besitzen.  Auch  die  grösseren  Mengen  des  Bleis  in  den  Secre- 
tionsapparaten  würden  erst  dann  Bedeutung  gewinnen,  wenn  es  gelingt, 
die  Vertiieilung  des  Bleis  in  den  einzelnen  Gewebsbestandtheilen  fest- 
zustellen, Anatomisetie  Veränderungen  der  Sücretionszellen  werden  auch 
hier  wohl  nicht  fehlen,  wie  schon  das  Auftreten  entzündlicher  Ver- 
änderungen, namentlich  in  den  Nieren,  andeutet. 


Noch  viel  weniger  aufgeklärt  erscheinen  die  Wirkungen  zahlreicher 
Pflanzenbestandtheile ,  welche  gleichfalls  unzweifelhaft  eine  destruirende 
Wirkung  auf  das  Zellprotoplasnja  ausüben,  wie  dies  für  das  Digitoxin 
sichergestellt  ist,  von  welchem  die  geringsten  Mengen  in  der  HoiTihaut 
Zellnekrose  heryorbringeo,  die  Hornhautzellen  erscheinen  dabei  glänzend, 
wie  geronnen,  der  Kern  verschwunden.  Viele  Muskelgifte  dürften  in 
gleicher  Weise  wirken,  doch  ist  hierüber  wenig  bekannt  Für  eine  Reihe 
von  Äcria  ist  dagegen  in  letzter  Zeit,  namentlich  durch  die  Arbeiten 
von  Schülern  von  Langhans  festgestellt  worden,  dass  dieselben  in  den 
Nieren  tiefere ,  zunächst  als  nekrotische  zu  bezeichnende  Störungen 
her\'orbringen.  Im  Allgemeinen  tritt  al)er  hier  die  Zerstörung  des 
Protoplasmas  durch  Vacuolisiren  in  den  Vordergrund,  doch  hat  Mükset 
für  das  Aloin  gezeigt,  dass  durch  dassell>e  auch  Kemzerfall  (Karyorhexis) 
hervorgelrracht  wird.  Aehnlich  wirkt  auch  die  Oxalsäure,  wie  derselbe 
zeigte,  ferner  die  Galle  und  Galleusäure  (Werner),  und  das  Cantharidin 
(Laiiüijsse,  CORNii.,  ELiAasHOFF).  Nach  der  Einwirkung  von  Gallen- 
säaren  tritt  auch  im  Kern  der  Nierenepithelieu  oft  hochgradige  Quell ung 
ein ;  bei  Cantharidcn Wirkung  bilden  sich  entzündliche,  vom  Glomerulus 
ausgebende  Störungen  sehr  frühzeitig  aus,  vielleicht  in  Folge  einer 
directen  Schädigung  der  Glomorulusepithelien. 

Ein  besonderes  Interesse  beansprucht  die  gleiche,  von  Albertoki 
Bnd  Pjsenti  nachgewiesene  karyolytiäiiche  Nekrose  der  Haj^nkanälchen- 
Epithelien  nach  der  Einwirkung  von  Aceton  und  Acetessigsäure ,  indem 
dieselbe  vollkommen  mit  der  von  Epstein  bei  dem  Coma  der  Diabetiker 
nachgewiesenen  Veränderung  übereinstimmt  Die  Bildung  (?)  und  Anhäu- 
fung des  Acetons  im  Blute  und  seine  Ausscheidung  durch  die  Epithelieu 
der  gewundenen  llarnkanälchen ,  sowie  die  dadurch  hervorgerufene 
Epithelnckrose  und  Albuminurie  müssen  demnach  als  die  eigentlichen 
Ursachen  di^er  schweren  Zustände  hei  Diabetes  melhtus  bezeichnet 
werden. 

Neben  der  directen  Schädigung  der  zelligen  Elemente  in  den  Secre- 
tioes-Apparaten  kommt  bei  manchen  cüeser  nekrotisirenden  Substanzen 
noch  eine  Veränderung  des  Blutes  in  Betracht,  welche  theils  in  einer 
Lösung  der  rothen  Blutköiperchen ,  theils  in  einer  Veränderung  des 
Hämoglobins  besteht,  durch  welche  die  oxydative  Leistung  derselben 
Elemente  vermindert  oder  gänzlich  aufgehoben  wird.  Diese  Sulistanzen 
können  demnach  als  Blutgifte  bezeichnet  werden  ;  doch  kommt  neben 
dieser  Hämatolysis  oft  auch  eine  nekroUsirende  Wirkung  auf  die  Secre- 
tionszellen  vor* 

Bei  der  reinen  Hämatolyse,  wie  sie  nach  der  Einwirkung  sehr 
sablreicber  Substanzen  auftritt  (Wasser-  und  Aetherinjection  in  das  Blut, 
Glycerin,  Einspritzung  einer  fremden  Blutart  (Thjerbluttransfusion), 
Arsenwasserstoff,  Pyrogallussäure ,  chlorsaurer  Salze,  frischer  Morchel- 
abkochung,  Toluylcndiamin,  gallcnsaurer  Salze  u,  s.  w.)  ist  eine  Gift- 
wirkang  der  frischen  Blutlösung  unzweifelhaft.    Dagegen  bleibt  die  Art 
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dieser  Wirkung  zweifelhaft  Zunächst  ist  es  jedenfalls  nicht  reines, 
krystallisircndes  Häuiöglobio,  welches  sich  bei  Injection  in  das  Blut  als 
durchaus  unwirksam  erwies  tRAUS('!it:NKA('H)t  souderu  es  treten  vielmehr 
Sulistatizeu  io  Wirksamkeit,  welche  aus  dem  Stn»raa  der  rothen  Blut- 
körperchen herstammen  (WooldridoeJ  oder  von  einem  Zerfall  der  Leuko- 
cyten  herrühren.  In  dem  letzteren  Fall  werden  throml>otische  Zustande 
auftreten  können  oder  es  kann  sich,  wie  Silb ermann  annimmt,  aber  frei- 
lich nicht  hinreichend  erwiesen  hat,  eine  durch  das  aus  den  Leuko- 
cyten  austretende  Blutferment  gesteigerte  Zähflüssigkeit  des  Bluts  ent- 
wickein. Im  Allgemeinen  sehen  wir  indess  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Hämoglobinurie  j  welche  in  Folge  der  Auflösung  der  rothen  Blut- 
körperchen auftritt,  Blutgerinnungen  ausbleiben,  so  namentUch  in  den 
natürlich  vorkommenden,  nicht  toxischen  (?)  Formen  der  Hämoglobinurie, 
in  der  paroxysmalen ,  intermittirenden  Form  (LicirrHEiM) ,  den  bei 
Scharlach  und  l^yphus  beobachteten^  mehr  verein Jielten  Fallen  (Heubner 
und  Immermänn),  bei  Neugeborenen  (Winckel),  bei  der  schwarzen 
Harnwiude  der  Pferde  (Bollcs-ger).  Die  der  Blutlösung  folgende 
Temperatursteigerung  und  wabröchcinHch  auch  ein  grosser  Theil  der 
schweren  Circulationsstörungen  müssen  dagegen  als  Fermentwirknng 
bezeichnet  werden,  welche  einerseits  auf  die  Warmecentren,  andereraeita 
auf  die  die  Circulation  regelnden  Apparate  einwirken.  Das  Ausbleiben 
dieser  schweren  Folge-Erscheinungen,  die  hier  nur  beiläufig  besprochen 
werden  kiuinen,  wird  ausser  von  einer  geringeren  Intensität  der  Blut* 
Zerstörung  auch  von  den  derselben  entgegenwirkenden  regenerativen  Leist- 
ung der  Leukocyten  abhängen,  von  denen  Schwabtz  unter  Au  Schmidt 's 
Leitung  nachgewiesen  hat,  dass  sie  in  reinen  Hämoglobiulösungen  zunächst 
den  Farbstoff  zerstören ,  indem  sie  ihn  in  sich  aufnehmen  ^  dann  aber 
von  neuem  Hämoglobin  bilden.  Indem  bei  diesem  Zerstöningsi»rocesse 
Methäraoglobin  gebildet  wird,  scheinen  hier  ähnliche  Zustande  vorzu- 
kommen, wie  bei  manchen  der  oben  envähntcn  Formen  der  Hämoglobinurie, 
namentlich  der  hei  der  Einwirkung  chlorsaurer  SaJze  aidtretenden 
(Makchand),  Es  erklärt  sich  hierdurch  der  in  manchen  der  toxischen 
Formen  verschiedenartige  Erfolg  bei  verschiedenen  Tliiorarten  und  viel- 
leicht auch  verschiedenen  Individuen.  Indess  wird  auch  die  verschiedene 
Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  in  Betracht  kommen.  Höchst 
wahrscheinlich  ist  der  Mechanismus  der  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen ein  ziemhch  complicirter  und  nicht  in  allen  Fällen  der  gleiche, 
worauf  auch  die  Verschiedenartigkeit  in  der  chemischen  Constitution  der 
Blutgifte  hinweist.  In  der  einen  Reihe  handelt  es  sich  um  einfache 
Lösung  des  Häml>globinSi  so  bei  der  Wasser-  und  Aetherinjection ,  in 
anderen  dagegen  treten  Oxydationen  und  Reductionen  ein,  von  denen 
die  ersteren  vielleicht  bei  der  Methämoglobinbildnng  in  Betracht  kommen, 
welches  nach  Einigen  reicher  an  Sauers toff-Moh^cülen  sein  soll  als  daus 
Oxyhämoglobin  ;  durch  Reduction,  nach  der  Einwirkung  von  Schwefel- 
ammonium oder  der  FäuJniss  wird  Oxyhämoglohin  regenerirt  und  ver- 
schmndet  der  für  das  Methämoglobin  charakteristische  Streifen  im  Roth 
des  Spectrums.  Hoppe-Setler  giebt  an,  dass  bei  den  meisten  Hämo- 
globinurien Methämoglobin  auftritt  doch  erscheint  es  fraglich,  ob  dasselbe 
immer  bereits  im  Blute  gebildet  wird,  wie  dies  namentlich  bei  den 
Chloratvergiftungon  der  Fall  ist,  bei  denen  dadurch  eine  braune  Färbung 
des  Bluts  und  selbst  schon  der  rothen  Blutkörperchen  (Makchakd) 
hervorgebracht  wird. 

Auch  bezüglich  der    weiteren  Schicksale  des  gelösten  Oxjhämo- 
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^obiiis  oder  Methämoglobiiis  üiideii  bedeutende  Differenzen  statt,  indem 
bei  deo  einen  Arten  der  Hämoglobinurie  nur  eine  Ausscheidung  im 
Htm  erfolgt,  bei  anderen  ein  mehr  oder  weniger  erheblicher  Theil  des- 
selben TOD  der  Leber  aufgenommen  und  in  Bilirubin  verwandelt  wirtl; 
in  anderen  Fällen  können  Färbungen  einzelner  Körpergewebe  ein- 
treten (Ochronose  der  Knorpel,  vergL  Pigraentdegeneration).  Auch 
schwarze  Farbstoffe  gehen  ans  der  Lösung  des  Hämoglobins  hervor,  wie  bei 
den  eljenfalls  von  Hämoglobinurie  bisweilen  begleiteten  Malaria- Affectionen. 

Die  Ausscheidung  des  Hämogloläns  in  den  Nieren  ist  von  der  er- 
heblichsten Bedeutung  und  iM-diiigt  nicht  selten  erst  die  schweren,  den 
Zastaiid  b^leitenden  Störungen,  Dieselbe  erfolgt  wohl  stets  in  den 
GWftemlis,  in  denen  sich,  da  stets  gleichzeitig  Albuminurie  vorhanden, 
dtirch  die  Eocbinetbode  (Posnee)  roth  gefärbte  Coagula  nachweisen 
lassen.  Ob  auch  in  den  gewundeneo  Haxnkanälchen  eine  solche  statt- 
findet, erscheint  zweifelhaft.  Die  entgegengesetzten  Angaben  von  Silbee- 
MASK,  d^ss  Hämoglobin-Ausscheidungen  in  den  Kapseln  der  Glomeruli 
nur  bei  einer  bedeutenden  Schäiligung  der  Circulation  auftreten  (Rücken- 
mftrksdurchschneidung  und  Curaresiren,  Ajdams),  lassen  auch  die  Er- 
klärung zu,  dass  bei  freier  Filtration  in  den  Glomeruhs  eine  schnellere 
Ausspülung  des  Hämoglobins  aus  den  Kapseln  stattfindet;  eine  Jiück- 
sUiuung  desselben  aus  den  Kanäkhen  in  den  Kapselraum  kommt  wohl 
nur  in  selteneren  Fällen  ^u  Staude.  Andererseits  beweist  die  Ablagerung 
der  Hämoglobinniassen  in  den  Uarnkanälcben  noch  keineswegs  ihre  Aus- 
hcheidung  daselbst.  Je  früher  nach  dem  Auftreten  der  Hämoglobinurie 
untersucht  wird,  desto  reichlicher  triflt  man  die  Hämoglohinmassen  in  den 
Kapseln.  Die  Veränderungen  an  den  Hamkanälchen-Epithelien^  Vb eiche 
selten  ganz  fehlen,  so  namentlich  auch  bei  der  Morchelvergiftung  stets 
Torhandeo  sind  und  in  Kern nekrosen  bestehen^  können  auch  von  dem  ano- 
malen Secret  in  ihrem  Lumen  ausgehen:  sicher  erscheint  wenigstens,  dass 
diese  Epitbelien  ungL^farbt  bleiben  ;  wenn  eine  anomale  Secretion  an  ihnen 
»tat  tiindetf  so  wird  sie  nicht  durch  das  Hämoglobin  bewirkt,  sondern  durch 
andere  Substanzen,  die  mit  demselben  in  Losung  übergegangen  sind, 
Tielleieht  durch  die  Kalisalze,  welche  ausser  dem  Hämoglobin  aus  den 
rothen  Blutkörperchen  ausgelaugt  werden. 

Eine  besondere  Bedeutung  kommt  dann  der  Form  der  Hämoglobin- 
Ablagerung  in  den  Hamkanälchen  zu;  während  die  in  den  Glomerulis 
enthaltenen ,  durch  Kochen  tixirten ,  röthlich  gefärbten  Massen  fein- 
körnig sind,  treten  im  Harn  kugelförmige,  bald  tiefer,  bald  blasser  roth 
gefiLrbte  Gebilde  auf^  welche  in  den  Hanikanälchen  entstehen  und  die- 
selbeu,  namentlich  die  geraden,  vollständig  ausfüllen  können.  Im  Allge- 
meinen werden  diesell>en  als  ausgeschiedenes  tropfenl(irmiges  Hämoglobin 
bezeichnet  (Cohnheim,  Bostikjm  u.  A.)  und  wird  mit  Recht  vor  einer 
Verwechselung  mit  rothen  Blutkörperchen  gewarnt.  Jene  Auffassung 
muss  indess  als  sehr  zweifelhaft  bezeichnet  werden  ^  da  die  Intensität 
der  Färbung  dieser  Kugeln  eine  oft  sehr  geringe  und  eine  in  wässerigen 
FlQsaigkeiten  unlöshche  Modification  des  Hämoglobins  nicht  bekannt  ist; 
viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  es  sich  um  hyaline  Ausscheidungen 
bandelt,  welche  in  den  Harnkanälchen  entstehen  und  aus  den  Epithelien 
hervorgehen;  dieselben  werden  durch  das  in  den  Glomeruhs  in  flüssiger 
Form  ausgeschiedene  Hämoglobin  bald  stärker,  bald  schwächer  gefärbt. 
Dafür  würde  auch  ihre  zunehmende  Anhäufung  in  den  unteren  Ab- 
ichnitten  der  11  am  kanälchen,  namentlich  des  Marks,  sprechen. 

D$m  diese  Massen  die  Harnkanälchen  verstopfen  und  Stauung  des 
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Hams  yeranlasseii  können,  ergiebt  sich  aus  der  Dilatation  der  Harn- 
kanälchen  oberbalb  derBelben,  sowie  aus  der^  wenn  auch  vorübergeheiitlon, 
AnuriG,  welche  der  Ausscheidung  hämoglobin haltigen  Harnes  vorhergeht. 
Indessen  ist  es  nicht  gerechtfertigt,  die  schweren  Erseheiüungen  bei 
HäDJüglübinnrie  allein  von  dieser  Sistirung  der  Hamabscheiduug  abzu- 
leiten, indem  dieselben,  wie  der  Frost  bei  der  periodischen  üämoglo- 
binurie,  schon  vor  dem  Auftreten  der  Hämoglobinurie  eintreten ;  die- 
selben sind  ohne  Zweifel  den  im  Blut  circulirenden  gelösten  Bestand- 
theilen  der  rothen  Blutkörperchen  zuzuschreiben;  welche  der  letzteren 
dabei  in  Betracht  kommen^  mag  zweifelhaft  sein.  Andererseits  ist  aber 
auch  eine  feste  Verstopfung  vieler  Harnkaniilchen  nicht  gleichgültig  und 
erscheint  die  Entfernung  dieser  Massen  bei  länger  dauernder  Änurie 
jedenfalls  zweckmässig,  Adami  hat  gezeigt,  dass  dieselbe  durch  Ein- 
führung von  salpetersaurem  Natron  wesentlich  gefördert  wird.  Die 
schwereren,  von  der  Blutlösung  direct  abhängenden  Störungen  der  Ath- 
mung  und  des  Nervensystems,  Dyspnoe  und  Krämpfe,  werden  dagegen 
in  erster  Linie  von  den  Fennentwirkungen  des  gelösten  Blutes,  in 
zweiter  von  der  Verminderung  der  oxydativen  Function  des  Blutes  ab- 
hängen, sei  es,  dass  diese  nur  Folge  der  Blutlösung  oder  aucli  einer 
Veränderung  des  ungelösten,  noch  in  den  Blutkörperchen  enthaltenen 
Hämoglobins  ist.  Ferner  dürfte  auch  die  Lösung  der  in  den  rothen 
Blutkörperchen  enthaltenen  Kalisalze  und  ihr  Uebergehen  in  den  Blut- 
strom theilhaben  an  der  Beeinträchtigung  der  Herzthätigkeit ,  welche 
solchen  Vergiftunj^en  nicht  fehlt;  wesentlicher  indess  ist  die  schon  ganz 
im  Beginn  des  Processes  eintretende  Contraction  der  arteriellen  Gefässe, 
welche  in  der  periodischen  Hämoglolnnurie  den  Anfall  einleitet  inid 
Frost  hervorruft,  Ihre  Deutung  ist  noch  nicht  sichergestellt,  doch 
handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Einwirkung  der  gelösten  Bhit- 
körperchensubstanz  auf  die  vasomotorischen  Centren  des  Gehirns  und 
Rückenmarks. 

Aus  der  grossen  Reihe  der  oben  angefülirten  Formen  der  Hämo- 
globinurie sollen  hier  nur  einzelne  hervorgehoben  werden,  welche  in 
verschiedener  Beziehung  von  InteressL*  sind.  Unter  den  toxischen  Formen 
beansprucht  die  Vergiftung  durch  Morcheln  (Helvella  esculenta)  eine 
hohe  Bedeutung.  Das  Räthsel,  weshalb  ein  vielgebrauchtes  Volks- 
nahrungsmittel lue  und  da  schwere  Vergiftungserschein  imgen  und  selbst 
den  Tod  herlieigeführt,  ist  von  Boström  in  sehr  befriedigender  Weise 
gelöst  worden;  der  zweite  Bearbeiter,  Pdnfick,  hat  die  Darstellung  des 
ersten  in  allen  wesentlichen  Punkten  lir>[iitigt,  dersellien  nur  eine  ge- 
nauere Bestimmung  der  schädlichen  Dosi'u  hinzugefügt,  Bfnni  und 
KtlLZ  endlich  haben  die  wirksame  Substanz,  die  Helvella-^äure,  l)estimmt 

Die  Untersuchuiig€ü  Bostköm^s  ergaben  das  höchst  bemerkeus- 
werthe  Resultat,  dass,  entgegengesetzt  früheren  Anschauungen,  eine  jede 
Morchel,  mag  sie  der  von  Krombh*)!^  als  H.  esculenta  oder  suspecta 
bezeichneten  Art  angehören,  eine  giftige  Substanz  enthalt,  welche  in 
das  Kochwasser,  in  geringer  Menge  auch  in  Wasser  von  mittlerer  und 
niedriger  Temperatur  übergeht,  bei  dem  Trocknen  allmählich  ver- 
schwindet und  ebenso  bei  dem  Eindampfen  der  Abkochung  sich  ver- 
llüchtigt.  Bei  allmählichem  Einrlampfen  bleibt  indess,  wie  Börm  und 
KüLz  zeigten,  ein  guter  Theil  in  dem  wässerigen  Extract;  für  die 
chemische  Darstellung  der  Helvellasäure  ist  indess  das  alkoholische 
Extract,  in  welches  die  Substanz  übergeht,  zweckmässiger.  Nach  dem 
Abdestilliren   des  Alkohols  lässt  sich   die  giftige  Substanz  mit  Aether 
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ausschütteln  und  aus  dem  atherisclieu  Extract  durch  Aufaahine  in 
Wasser  von  beigemengten  Fetten  reinigen.  Die  so  gewonnene  Substanz 
war  tiüclilig  und  besass  die  Eigeusch^iften  einer  Säure ,  deren  Zu- 
sattinit:ii-L:t/ui)g  durch  die  Analyse  des  Bariumsalzcs  zu  CuHj^O^  be- 
stimint  wurde. 

Die  nach  dem  Genuss  der  wässerigen  Abkochung  von  Morchelu 
eintretenden  Krankheitserscheinungen  bestehen  zunächt  in  heftigen  Leib- 
schmerzen, Erbrechen,  dann  treten  nervöse  Erscheinungen  ein,  Unruhe, 
Aufrcguiigszustände,  Krämpfe,  endlich  Sopor.  Der  Harn,  zuerst  retioirt, 
wird  dann  dunkelbraun,  enthält  Hämoglobin  gelöst  und  als  hyaline,  ge- 
erbte Tropfen;  an  der  Haut  uud  deu  Schleimhäuten  tritt  cyanotiscbe 
Färbung  und  Icterus  auf  Die  Conjunctiven  können  braun  roth  gefärbt 
sein,  ebenso  das  Kammerwasser  und  der  Glaskörper.  In  einem  Fall 
sah  BciSTfiÖM  bei  einem  Hunde  au  dem  so  veränderten  Äuge  nekro- 
tische Geschwürsbildung  und  Erweichung  des  Bulbus  auftreten.  Die 
Nieren  sind  dunkelbrauuroth  gefärbt,  die  Hamkanälchen  enthalten  die 
erwähnten  röthhchen  Tropfen  und  in  langen  Nadeln  auskrystallisirtes 
Hämoglobin,  ihre  Epitholien  sind  in  grosser  Ausdehnung  abgelöst  und 
zerstört,  in  den  gewundenen  Kanälchen  die  Zellen  vielfach  ihrer  Kerne 
beraubt. 

Ob  bei  der  Morchelvergiftung  auch  eine  Bildung  von  MeUiän^o- 
globin  stattfindet,  geht  aus  den  bisherigen  Angaben  nicht  bestimmt  her- 
vor, doch  ist  dies  wohl  wahrscheinlich  angesichts  der  dun  kelbraunro theo 
Färbung,  welche  der  Harn  und  die  Conjunctiven  annehmen  können. 
Sichergestt'llt  ist  dagegen  diese  Umwandlung  bei  den  beiden  folgenden 
£B  Hämoglobinurie  führenden  Vergiftungen  und  nimmt  Hoppe-Seyler 
überhaupt  an,  dass  die  Hämoglobinurie  eigentlich  stets  Methämoglo- 
binurie  sei.  In  den  nach  Verbrennungen  entstehendeu  Formen,  wie  den- 
jenigen nach  Transfusion  des  Blutes  fremder  Thierarten  erwähnt  er 
ausilrücklich  des  Auftretens  von  Methämoglobin  im  Harn.  Daneben 
können  auch  nach  v.  ßECKLiNGHAUSEN  im  letzteren  Fall  BiliiTibiQ- 
kryslalle  im  Harn  ausgeschieden  werden* 

Die  Methämoglobinbildung  ist  besonders  entwickelt  bei  den  Vergif- 
tungen von  Menschen f  Hunden  und  Katzen  mit  chlorsauren  Salzen  ^  in 
denen  das  Blut  schon  während  des  Lebens  eine  braunrothe  Farbe  an- 
nimmt und  die  Organe  rauehgrau  erscheinen.  Makchand,  der  diese 
Vergiftung  eingehend  stndirt  hat  und  unsere  Kenntnisse  über  dieselbe 
wesentlich  bereicherte ,  hat  den  Nachweis  geliefert,  dass  bei  derselben 
bereits  innerhalb  fier  rothen  Blutkörperchen  vor  ihrer  Auflösung  Methämo- 
globin auftritt.  Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ist  dagegen  diese 
Wirkung  eine  viel  schwächei'e,  was  theils  auf  der  reichlicheren  Anwesen- 
heit von  Alkälisalzen ,  die  nach  y,  Mering  hemmend  einwirken,  theils 
auch  auf  der  schnellen  Ausscheidung  des  Salzes  durch  den  Harn  be- 
ruht Wenn  auch  die  Bedingungen  der  Chlo ratwirk ung  auf  die  rothen 
]51ulk«irperrhen  im  lebenden  Thiere  noch  nicht  ganz  sicher  ermittelt 
sind,  so  kann  doch  nicht  geleugnet  werden,  dass  diese  Wirkung  bereits 
während  des  Lebens  eintritt  und  nicht,  wie  Stokvis  wollte^  als  eine 
postmortale  aufzufas^ien  ht.  Die  Versuche  von  Cahh,  durch  Alkalien t- 
Ziehung,  Kohkn^ain  tii^iuathmung  und  Fieberzustände  bei  Kaninchen  ähn- 
liche Wirkungen  der  Chlorate  hervorzubringen,  wie  sie  bei  den  anderen 
Thierarten  beoliachlet  werden,  misslangen  freilich  zum  grossen  Theil^ 
indes-  Meibt  es  fragheh,  ob  es  gelang,  die  rothen  Blutkörperchen  wirk- 
lich in  jenen,  der  Chloratwirkung  zugänglicher  machenden  Zustand  zu 
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versetzen,  der  bei  Hunden,  Katzen  und  Menschen  schon  unter  normalen 
Verbältnissen  vorhanden  ist.  Nach  Nicrenexstirpation  erhielt  Cahk  in 
einem  Falle  auch  bei  Kaninchen  ein  positives  Resultat-,  in  dem  besonders 
die  rauchgraue  Farbe  der  Organe  hervorzuheben  ist. 

Für  die  Beurtheiluog  des  Absterbens  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
Äaser  Vergiftung  erscheint  zunächst  die  Verkleinerung  und  kugelige  Form 
derselben  maassgebend,  erst  später  bilden  sich  Äbschnüiiingen  einzelner 
Theile,  wie  bei  den  Verbrennungen.  In  dieser  Phase  des  Vorganges  kommt 
es  dann  wahrscheinlich  auch  zu  Verstopfungen  von  Capillaren  durch  die 
veränderten  und  zerstückelten  rothen  Blutkörperchen,  wie  dies  bei  den  Ver- 
brennungen (Klehs,  Welti,  Blutplättchen thrombose)  und  bei  der  Toluylen- 
diamin- Vergiftung  durch  Affanasiew  nachgewiesen  ist  Die  Nierenepi- 
thelien  erscheinen  bei  der  Cbloratvergiftuiig  nicht  so  bedeutend  verändert; 
es  fehlt  nach  Märchand  und  Lebedeff  jede  Veränderung  an  den  Kernen, 
pagegen  sind  die  Zellen  oft  vacuoUsirt,  liefern  helle»  erst  netzartige  Ab- 
lagerungen im  Kanallumen,  dann  Cylinder  bildende  Tropfen,  oder  er- 
scheinen in  Gruppen  von  Stäbchen  zerlegt,  welche,  unterhalb  des  ge- 
strichelten Saumes  beginnend,  sich  bis  auf  die  Basis  der  Zelle  fortsetzen. 
Endlich  kann  durch  die  Vacuolenbildnng  in  den  Epithelzellen  der  innere 
Theil  derselben  verstört  werden  und  niitsammt  dem  Kern  in  das  Lumen 
der  Harnkanäleben  gelangen.  Ganz  die  gleichen  Veränderungen  wurden 
von  denselben  Beobachtern  auch  bei  der  lujection  von  Glycerin  in  das 
Blut»  wie  bei  der  innerlichen  Darreichung  von  Jod  gefunden.  Die  nach 
Jodin jectionen  eintretenden  Todesfälle  scheinen  auf  verschiedene  Ein- 
flüsse zurückzuführen  zu  sein;  so  legt  Edm.  Rose  Gewicht  auf  Circu- 
lationsstörungen,  während  die  an  Thieren  experimentirendeu  Beobachter 
(Böhm»  Lebedeff)  der  Nierenveränderung  und  der  Anurie  die  ent- 
scheidende Bedeutung  zuschreilien.  Auch  Rose  beobachtete  Verminderung 
der  Harnsecretion  und  seijr  dunklen  Harn,  wahrscheinlich  Hämoglobinurie ; 
Böhm  nahm  Nierenblutung  an,  was  vou  Lebedeff  berichtigt  wurde. 
Die  Blutveränderung  ist  nicht  genauer  untefBucht  worden,  doch  dürfte 
eine  solche  vorhanden  gewesen  und  neben  der  Verstopfung  der  Ham- 
kanälchen  als  die  eigentliche  Todesursache  zu  betrachten  sein. 

Die  Vergiftung  mit  Toluylendiamin  fCgHT(NH^)3CHjj]  ist 
nur  experimentell  studirt  worden,  seitdem  Scmixtedeberu  die  Beobach- 
tung machte,  dass  dieser  Körper,  der  ziemlich  starke  basische  Eigen- 
schaften besitzt,  bei  Hunden,  innerlich  gegeben,  Icterus  hervorbringt. 
Stadelmann  fand  bei  dem  Experimentiren  mit  demselben,  dass  auch, 
wenigstens  bei  Katzen,  Hämaturie  oder  richtiger  Hämoglobinurie  dabei 
entsteht.  Affanasteiv  fand  die  letztere  als  einen  regelmässigen  Be- 
gleiter des  Icterus,  dessen  Eintreten  oder  Ausbleiben  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Intensität  der  Vergiftung,  sowie  von  der  durch 
den  frei  gewordenen  Blutfarbstoff,  resp.  der  giftigen  Substanz  ange- 
regten Bildung  einer  an  GaUenfarbstoff  reicheren  und  wasserärmeren 
Galle  (Stadelmann)  abhängt.  Die  von  Afi^anasiew  genauer  ge- 
schilderte Blutveränderung  besteht  in  dem  Hervortreten  kleiner  färb- 
stoffhaltiger  Auswüchse  aus  der  Oberfläche  der  rothen  BlutkÖri>crchen, 
die  sich  dann  [iMifM^n ;  die  Substanz  der  rothen  Blutkrirperchen  wird 
dann  allmählig  ämmr  an  häraoglobinhaltiger  Substanz,  welche  zuerst 
nur  einen  TheU  desselben  am  lüinde  oder  eine  mittlere  Zone  ausfüllt, 
weiterhin  nur  in  Form  isolirter  Kömchen  vorhanden  ist  und  schliesslich 
ganz  verschwiodet.  Es  findet  also  ein  Austritt  von  Hämoglobintropfen 
statt,  die  vielfach  fälschlich  als  Mikrocyten  bezeichnet  werden.     Der 
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Voigiiig  kiao  als  ein  Auspressen  der  hämoglobinhaltigen  Tropfen  be- 
^icbuet  werd€D,  ntilkdcht  eine  Folge  der  Contractioa  der  rotheii  Blut- 
k4/rp€rcben. 

Voll  den  übrigen,  Äufln^ung  der  rothen  Blutkörperchen  bemrkendeQ 
Sibttanzeii  zeigt  der  Arseii Wasserstoff  (Naunyn,  STiJ)KLMÄNN)  insofeni 
iteficbe  WirkuDgeQ)  als  aucli  hier  die  BUdimg  einer  aü  Farbstof  relcheB 
und  dllgedickten  Galle  den  Icterus  hervorbringt,  der  sicher  als  Re- 
amtpütnm-  und  nicht  als  Bluticterus  zu  betrachten  ist.  Zum  Tbeil 
kiagt  die  Leberverandtimug  walirscheinli{!!i  von  einer  Verlegung  der 
LfebercaplUaren  durch  die  Hanu>globintropfen  ab,  welche  sich  zusammen- 
bttlkn  uud  der  Gefiisswand  adbäriren.  Doch  sind  die  anatomischen 
Ter&ndeniDg^  der  Leber  bei  diesem  Processe  noch  nicht  genügend 
tmteniuclit.  Ob  eine  solche  mechamsche  Wirkung  auch  bei  den  ganz 
die  gteicben  Veränderungen  der  Gallenabsonderung  bewirkenden  Ein- 
ipritzungen  gelösten  Hämoglobins  (Stadelmann)  stattündet,  niuss  zweifei- 
lift  bleiben,  da  eine  enti^preehende  Veräoderung  der  rotheu  Blut- 
tefperchen  noch  nicht  nachgewiesen  ist ;  sicher  ist  es  sehr  unwahrschein- 
lictC  dasB  diese  Wirkung  gelöstem  reinen  Hämoglobin  zugeschrieben  wer- 
den  kann,  das  sich  sonst  als  gänzlich  ungiftig  erwiesen  hat  (Kaubchenbach), 

Aus  der  vorstehend  gegebenen  Darstellung  der  Wirkung  der  ein- 
zelnen, geniiuer  untersuchten  Blutkörperchen  gifte  ergieb t  sieb  un- 
zweifelhaft, daas  bei  denselben  nicht  eine  gleichartige  chemische  Einwir- 
kung ßtattfindet,  sondern  vielmehr  in  erster  Linie  eine  Veränderung  ihrer 
Structur,  von  der  es  zweifelhaft  sein  mag,  ob  sie  einem  durch  Reizung 
bewirkten  activen  Contractionavorgang  oder  einer  inneren  Desorgani- 
sation entspricht.    Jedenfalls  gehört  derselbe  in  das  Gebiet  der  Nekrosen. 

Die  bei  Thieren  (Rindern  und  Pferden)  vorkommenden  Hämoglobin- 
urien scheinen  auf*  toxischem  Wege  zu  entstehen  durch  den  Genuss 
Morer  GrÄser,  gefrorener  und  gefaul tei-  Kübenblätter^  durch  Schlempe. 
In  manchen  Gegenden  kommen  sie  enzootisch  vor.  Bei  Pferden  ist 
aoffitUend  eine  lähmungsartige  Schwäche  in  den  hintern  Extremitäten, 
welche  nach  BoLUNfiEB  wesentlich  auf  Veränderungen  der  Musculatur 
zurückzuführen  ist.  Voit  sah  auch  nach  einer  Vergiftung  mit  Nitro- 
benzol  Imim  Hynde  Hämoglobinurie  und  Schwäche  der  hinteren  Ex- 
tremitäten auftreten  (Bollfnüer). 

V4>n  dem  Gesichtspunkte  der  Nekrose  aus  lassen  sich  auch  die 
nicht  toxi&chen  Formen  der  Hämoglobinurie  bcurtheilen,  welche  als 
naroxysmale  oder  periodische  bezeichnet  werden,  sowie  die  bei  In- 
iBctjonskrankheiten  auftretenden.  Bei  den  erste ren  treten  die  Anfälle 
unter  febrilen  Ällgemeinerscheinungen  (Schüttelfrost,  Temperatursteige- 
rung,  Ziehen  in  den  Gliedern)  auf  und  werden  durch  Abkülilung  ganz 
Torzugs weise  hervorgerufen  (LrcHTiTEiM)*  So  konnte  Rosenbäoh  bei  einem 
dcrartig«?n  Kranken  durch  ein  kaltei^  Fussbad  einen  schweren  Anfall 
hervorrufen ;  auch  Maskelan  st renguugen  rufen  denselben  hervor.  Dass 
die  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Blutbahn  durch  Kälte 
hen^orgerufen  wird,  konnte  Ehulich  erweisen,  indem  er  das  Blut  eines 
Fingers  durch  Umschnürung  staute ;  nach  der  Abkühlung  desselben  liess 
sich  freies  Hämoglobin  in  demselben  nachweisen.  Auch  Syphilis  wird 
als  ein  häufig  zutreöendes  ursächliches  Moment  angegeben ,  was  aller- 
dings im  Hinblick  auf  die  hämorrhagischen  Formen  der  Syphilis,  wie 
sie  bei  Neugebnrenen  vorkommen,  sowie  auf  die  Betheiligung  der  Ge- 
fiaswand  hei  dem  syj>hili tischen  Process  von  grossem  Interesse  ist, 
doch  kann  die  syphilitische  Gefässveränderung  nur  als  ein  Hilfsmoment 
betrachtet  werden.    Dieselbe  weist  andererseits  auf  einen  Einfluss  des 
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veränderten  Gewehes  auf  das  Entstehen  der  HämaglohinÄime  hin,  desseD 
Verfolgung  fruchtbringender  sein  dürfte,  als  die  Annahme  einer  grösseren 
Zerstörbarkeit  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  weiter  nichts  als  eine 
Umschreibung  der  Thatsache  ist  und  keinen  eigentlichen  Erklärungs- 
grund liefert,  wenigstens  soweit  bis  jetzt  die  Bedingungen  des  Zerfalls 
der  rothen  Blutkörperchen  erforscht  sind.  In  dieser  Be^iehung  sollten 
die  Eigenschaften  derselben  bei  haraoglobiriämischen  Personen  noch 
näher  untersucht  werden;  vielleicht  würde  sich  auch  bei  anderen  Ein- 
wirkungen, wie  z*  B.  bei  Erhitzung  des  Blutes,  ein  rascherer  Zerfall  der 
rothen  Blutkörperchen  ergeben,  und  so  jene  Annahme  unterstützt  werden 
können.  Andererseits  müsste  aber  auch  ein  anderer  Grund  der  Lösung 
der  rothen  (Blutkörperchen  ins  Auge  gefasst  werden»  nämlich,  ent- 
sprechend  den  toxischen  Fällen  von  Hämoglobinurie,  die  Einwirkung 
einer  die  rothen  Blutkörperchen  nekrosirenden  Substanz.  Welche  von 
diesen  beiden  Eigenschaften,  von  denen  die  erstere  mehr  den  rothen 
Blutkörperchen,  die  zweite  mehr  dem  Serum  inhilrirt,  in  Betracht 
kommt  und  die  eigentlich  wirksame  Veränderung  des  Bluts  darstellt, 
kann  wohl  nur  durch  eine  Trennung  der  beiden  Bestandtheile  und  eine 
gesonderte  Untersuchung  derselben  festgestellt  werden.  Doch  sind  bis 
jetzt  überhaupt  die  Kenntnisse  von  der  Beschatlenheit  des  häraoglo- 
binurischen  Blutes  sehr  geringe;  dass  dassellie  auch  ansserhalb  des 
fKöri>ers  leichter  veränderUch  ist,  namentlich  leichter  freies  Hämoglobin 
in  demselben  auftritt,  scheint  nach  mündlicher  Mittheilung  von  LionT- 
HEIM  sichergestellt,  doch  fehlt  noch  ik^r  Nachweis,  ob  dies  eine  den 
rothen  Blutkörperchen  oder  dem  Serum  zukommende  Eigenschaft  sei. 
Auch  der  sonst  so  werthvolle  Versuch  von  Eintucn  gieht  hierüber 
keinen  Aufschluss.  Ich  möchte  mich  der  Anschauung  zuneigen,  dass 
erst  von  den  Geweben  aus  eine  Sul)Stanz  in  d;ts  Dlut  gelange,  welche 
nach  Art  der  tomchen  Subst^tnzen  Autlösung  und  Diffusion  des  rothen 
Blutfarbstotfs  bedingt.  Hierfür  dürfte  namentlich  das  erstmalige  plötz- 
liche Auftreten  der  Hämoglobinurie  bei  bis  dahin  gänzlich  gesunden 
Menschen,  dann  die  Auslösung  der  Anfälle  auch  nach  Körperanstren- 
gungen  sprechen.  Die  so  häufig  als  Ursache  der  Blutlösimg  beobachtete 
Abkühlung,  die  auch  bei  local  begrenzter  Wirkung  sich  geltend  macht, 
könnte  mit  der  Verlangsaraung  des  Bluts troms  in  beiden  Fällen  zu- 
sammenhängen, welche  ein  Eindringen  der  blutlösenden  Substanz  in  die 
Blutbahn  fördert.  Doch  kann  zwischen  den  beiden  möglichen  Hypo- 
thesen nur  das  Experiment  an  hämolytischem  Blut  entscheiden. 

Indem  die  vorstehend  erwähnten  Beobachtimgen  auf  das  Bestehen 
gewisser  Zustande  im  Organismus  hinweisen,  bei  denen  im  Organismus 
selbst  hämolytische  Substanzen  gebildet  werden,  ergiebt  sich  die  Wahr- 
[Scheinlichkeit,  dass  ähnliche  Wirkungen  auch  an  anderen  zelligen 
dementen  stattfinden  werden,  indem  entweder  in  der  Blutbahn  oder  in 
einzelnen  Geweben  plasmolytische,  nekrosirende  Substanzen  gebildet 
werden,  und  mögen  manche  der  primären  Atrophien,  z.  B-  die  Tabes 
dorsalis  und  die  progressive  Muskelatrophie  ^  auf  solche  Einwirkungen 
.zurückgeführt  werden  können.  Doch  tritt  damit  die  vasomotorische 
Störung  in  eine  Concurrenz,  welche  vorläufig  noch  nicht  entschieden 
[Werden  kaim.  Die  so  oft  als  Ursache  der  Zellnekrose  angesprocheneu 
entzündlichen  Zustände  müssen  jedenfalls,  wofür  auch  ihre  geringe  Ent- 
wicklung spricht,  als  Folgezustäude  der  Nekrose  angesprochen  werden, 
Viele  dieser  letzteren  Zustände  gehören  aber  auch  in  das  Gebiet  der 
atrophischen  Zellwucherung  (s,  Atrophie), 
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ZWEITES  KAPITEL. 
Die  Üntartuiig  der  Thejle*     Degeneration  und  Infiltration. 


Ällgem  eines. 

Dj(3  grosse  und  wichtige  Gruppe  pathologischer  Processe»  wahSla 
unter  ilieser  BezeichnuDg  zusammengeiasst  werden,  enthalten  so  ver- 
schiedenartige Vorgänge,  dass  es  schwer  hält,  eine  allgemein  gültige 
BeänitioD  derselben  aufzustellen.  Nach  dem  gewrihnlichen  Sprach- 
gebrauch vorsteht  man  unter  Entartung  (Degeneration)  zu- 
gleich eine  Verminderung  der  functionellen  Thiitigkeit  eines  Theils  und 
eine  Veriinderung  seiner  Zusammensetzung;  der  Theil  lebt,  hat  auch 
im  Ganzen  seine  äusseren  Formen  beibehalten ,  aber  seine  Leistungs- 
&higkeit  hat  abgenommen;  so  ist  die  Contractionsfähigkeit  eines  de- 
generirten  Muskels  eine  verminderte,  die  Secretion  einer  degenerirten 
Niere  eine  veränderte  geworden.  Indem  das  Volum  eines  derartig  ver- 
änderten Organs  in  den  meisten  Fällen  nicht  allein  nicht  verringert, 
sondern  sogar  vermehrt  erscheint,  tritt  schon  bei  der  makroskopischen 
Betrachtung  die  Vermuthnng  nahe,  dass  es  sich  hei  einer  solchen  Ent- 
artung um  die  Aufnahme  fremder,  die  Function  des  Theils  störender 
Substanzen  handelt.  In  anderen  Fällen  von  Degeneration  ist  nicht  so- 
wolil  das  Volum  des  Theils,  als  seine  Consistenz  verändert,  dieselbe  liat  ent- 
weder zugenommen,  oder  sie  ist  vermindert  (Erweichung,  Malazie). 
Veikleinerung  degenerirender  Theile  tritt  dagegen  in  der  Regel  erst  in 
einem  späteren  Stadium  ein,  wenn  sich  Ucbi  riiniige  zur  Atrophie  oder 
zur  Nekrobiose  ausbilden,  eine  Umwandlung,  bei  welcher  die  lebendigen^ 
den  Sturt'wechsel  des  Theils  versehenden  idemeute  entweder  nahezu  oder 
vollständig  ihre  Leistungsfähigkeit  eingebüsst  haben.  Also  auch  hieraus 
ei^ebt  sich  die  Berechtigung  und  vielleicht  die  Noth wendigkeit,  noch 
ein  weiteres  Kriterium  der  oben  gegel>enen,  allgemein  üblichen  Definition 
hinzuzufügen.  Eine  unbefangene  Betrachtung  aller,  allgemein  als  de- 
gienerativ  bezeichneter  Formen  pathologischer  Stöning  zeigt  nun,  dass  die 
JÜlgtmeinste  Kigenst-haft  derselben  in  der  Anwesenheit  von  Substanzen 
besteht,  die  vom  StotTwechsel  nicht  angegriffen  werden,  von  todtem 
Material,  welches,  der  Circulation  entzogen,  in  den  Theil en  abgelagert 
wird.  Zwar  kommt  auch  unter  normalen  Verhältnissen  Aehnliches  vor 
in  Aufspeicherung  von  Keservestoffen ;  indess  ist  dieselbe  eine  vorüber- 
gehende Erscheinung,  welche  nur  so  lange  andauert,  als  nicht  durch 
die  Nahrung  die  gleichen,  dem  Stoffwechsel  nothwendigen  Substanzen 
zugeführt  werden;  jede  Verringerung  in  der  Nahrung  oder  die  ver- 
ringerte Bildung  dieser  Reservestoffe  innerhalb  der  Gewebe  bedingt  so- 
fort ein  Wiedereinbeziehcn  derselben  in  die  Circulation,  ja  es  ist  nicht 
einmal  ausgeschlossen^  dass  dieselben  nicht  fortwährend  resorhirt  und 
immer  wieder  neu  ergänzt  werden.  Auch  sind  es  besondere  Organe, 
in  denen  sich  diese  Aufspeicherung  vollzieht,  und  deutet  eine  derartige, 
z,  B*  durch  das  Fi^ttgewehe  repräsentirte  Einrichtung  gleichfalls  auf 
esD^  durch  die  Zufuhr  und  das  Kahrungsbediirfiiiss  regidirten  Stoff- 
wechsel R>lcher  Substanzen  hin.  Häufen  sie  sich  dagegen  in  zu  übef- 
UiÄssIger  Weise  an  ihrer  präformirten  Äblagerungsstatte,  dem  Fettkörper^ 
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m,  sei  es  dass  die  EaguliniugseinrichtuDgeu  dieses  Organs  gelitten,  Bei 
es  dass  die  Rcservestoffe  in  zu  übermässiger  Weise  zugeführt  werden, 
so  wird  auch  dieser  Zustand  als  ein  degenerativer  bezeichnet  werden 
müssen,  wie  dies  bei  der  Fettsucht  der  Fall  ist  Das  wesentlichste 
Kemizeichen  aller  Degenerationen  ist  demnach  die  Ablagerung  von  dem 
Stoffwechsel  entzöge  neu  Substanzen  in  dem  Gewebe ;  es  sind  Störun- 
gen der  Assimilation,  welche  entweder  durch  die  Ab- 
lagerung nicht  assim  ilirbarer  Stoffe  oder  durch  eine 
Verminderung  der  Assimilirungsfähigkeit  der  Gewebe 
veranlasst  werden* 

Dieses  unbrauchbare,  todte  Material  kann,  wie  leicht  ersichtlich, 
entweder  in  dem  Theile  selbst  entstehen  oder  demselben  von  aussen 
zugeführt  werden.  In  dem  ersteren  Falle  wird  es  bezüglich  der  fuiict io- 
neilen Störung  von  hen^orragender  Bedeutuog  sein,  ob  dasselbe  aus 
den  zelligen  Elementen  des  Theils  hervorgeht  oder  im  iutercellularen 
Gewebe  gebildet  wird;  im  ersteren  Falle,  der  als  primäre  Zell- 
degeneration  bezeichnet  werden  kann,  wird  die  Functionsstörung 
früher  eintreten  und  eine  grössere  Höhe  erreichen,  als  iu  dem  s; weiten. 
Doch  wird  auch  in  dem  letzteren ,  als  iutercelluläre  Degene- 
ration zu  bezeichnenden  Falle  den  zelligen  Elementen  in  der  Regel 
ein  Fiidiiiss  :iuf  das  Zustandekomnicn  der  Veränderung,  auf  die  Bildung 
der  veränderten,  dem  Stoffwechsel  entzogenen  Materialien  zuzuschreilien 
sein,  eine  Einwirkung,  die  in  erster  Linie  als  eine  chemische  bezeichnet 
werden  muss.  Allein  ausserdem  werden  hier  auch  mechanische  Ein- 
wirkungen in  Betracht  kommen,  durch  welche  eine  Verzögerung  der 
Saftströmung  in  den  Geweben  verursacht  wird.  AUe  Einflüsse,  welche 
die  bekannten  Motoren  des  Lymphstroms  binnu trächtigen,  den  Blut- 
druck, die  Muskelbewegung,  die  Peristaltik  der  Lyinpligefässe,  die 
Respiration,  werden  von  Bedeutung  sein.  Fraglich  bleibt,  ob  auch 
innerhalb  des  Saftkanalsystems  Triebkräfte  für  den  Lymphstrom  vor- 
handen sind,  doch  kann  auf  Grund  pathologischer  Erfahrungen  diese 
Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden.  (Vergl.  Oedem  und 
Lyniphs tauung,  Bd.  IIL)  In  diesem  Falle  wird  auch  die  Integrität  der 
mechanischen  Zellleistung  von  Bedeutung  für  die  Anhäufung  fremder 
Substanzen  in  den  Safträumen  sein,  wie  dies  die  Fett-  und  Kalkablage- 
rung in  absterbenden  Theilen  lehrt.  Freilich  ist  es  nicht  immer  leicht, 
den  Antheil  zu  bestimmen,  welchen  die  Abschwächung  der  cellulären 
Leistungen  und  welchen  eine  Veränderung  des  Saftstroms  auf  die  Ent- 
stehung der  Degenerationen  ausübt.  Oftmals  kommt  Beides  neben- 
einander in  Betracht  und  snmrairt  sich  in  diesen  Fällen  der  Effect  der 
doppelten  Störung. 

Die  zweite  Gruppe  der  Degenerationen,  in  denen  es  sich  um  die  Ab- 
lagerung von  zugefWirtem,  dem  Stoffwechsel  nicht  zugänglichem  Material 
handelt,  wird  in  ihren  reinsten  Formen  durch  diejenigen  Krankheits- 
processe  repräsentirt,  welche  durch  das  Eindringen  von  Fremdkörpern 
in  die  Gewebe  bewirkt  werden.  Im  All^-ri'meiuen  wird  zwar  diese  Gruppe 
von  Processen  nicht  den  Degenerationtiii  zugerechnet,  sondern  als  I  n  - 
filtration  bezeichnet,  allein  es  ist  nicht  schwierig,  zu  zeigen,  dass 
bei  ihrer  Aussonderung  eine  ganze  Reihe  allgemein  als  degenerativ  be- 
trachteter pathologischer  Processe  gleich  falls  nicht  als  solche  bezeichnet 
werden  dürfen,  wofür  die  amyloide  Degeneration  angeführt  werden  mag, 
welche,  von  Virchow  als  eine  celluläre  Form  der  Degeneration  aufge- 
fasst,  nunmehr  wohl  allgemein  als  extracelluUir  anerkannt  ist.    Wenn 
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auch  noch  ein  Einfluss  der  zelligen  Elemente  auf  die  Bildung  der  amy- 
lotden  Massen  angenommen  werden  kann,  so  ist  doch  ebenso  mizweifel 
haft,  dass  auch  durch  den  Saftstrom  bereits  ein  anomales  Exsudat  zu- 
geführt wird,  welches  nur  eben  in  Folge  der  mangelhaften  celtulärei 
Leistung  zur  Ablagerung  in  den  Saftbahnen  gelangt.  Noch  deutliche] 
tritt  dies  hervor  bei  den  intracellulären  Formen  der  fettigen  Degene- 
ration, welche,  als  Fettinfiltration  vielfach  von  der  fettigen  Degeneratioi 
getrennt  (VibchowX  dennoch  nicht  selten  einen  degenerativen  Charaktei 
besitsien,  indem  die  functionelle  Störung  in  den  zelligen  I^lenienteu  di« 
erste  Ursache  der  Retention  des  zugefübrten  Fettes  bildet,  anderei-seiti 
aber  auch  das  von  den  Zellen  im  Uebermaass  aufgenommene  Feti 
wiederum  eine  Störung  der  cellulären  Leistung  bedingt,  wofür  beispiels- 
weise sog.  Fettkömchenkugeln  angeführt  werden  mögen,  deren  Lebi^ns- 
filhi^keit  durch  die  Fettaufaahme  beeinträchtigt  wird.  Genau  dieselbei 
VfrlKilttiisse  bieten  sich  aber  dar  bei  dem  Eindringen  von  fein  ver- 
theilten  unorganischen  Fremdkörpern  in  lebende  Gewebe,  welche,  van 
aussen  zugeführt,  zunächst  mechauLsch  durch  Verstopfung  der  Saft- 
balinen  wirkeu,  dann  aber  auch,  indem  sie,  von  den  Zellen  aufgenommen, 
einen  dieselben  schädigenden  Einfluss  ausüben.  Ist  in  dem  letzteren 
Fall  ein  schon  vorher  weniger  leistungsfähiges  Gewebe  der  Sitz  diesei 
Art  von  Infiltration,  so  wird  die  Anhäufung  der  Fremdkörper,  sowie 
die  durch  dieselbe  gesetzte  Störung  um  so  eher  eine  bedeutende  Höhe 
erreichen,  gauz  wie  bei  der  fettigen  Degeneration  und  Infiltration.  In- 
dem hier  demnach  die  \Virkung  von  Körpern,  welclie  d^ni  StoÖwechsel 
nicht  zugänglich  sind,  sich  vollständig  gleich  verhält,  mögen  dieselben 
von  aussen  her  stammen  oder  im  Körper  gebildet  sein,  geht  die  Noth^ 
wendigkeit  hervor,  auch  die  ersteren  Formen  in  den  Kreis  der  degenera- 
tiven Processe  miteinzubeziehen.  Immerhin  kann  man  dieselben  als  In- 
tihrationsprocesse  unterscheiden,  allein  es  bleibt  zu  bedenken,  dass  die 
Infiltration,  an  und  für  sich  kein  pathologiscber  Process,  erst,  indem  sie 
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ZU  einer  Degeneration,  zu  einer  Abscbwächung  der  cellulären  Leistongs 
fähigkeit  führt  oder  in  Folge  einer  schon  bestehenden  höhere  Grade 
erreicht,  eine  pathologische  Bedeutung  gewinnt;  man  müsste  deshalb 
eine  degenerative  von  einer  einfachen,  unschädlichen  Infiltration  unter- 
echeiden,  wie  z*  B.  die  Pigmentirung  der  Lymphdrüsen  nach  Tätowiniog 
von  der  Antracosis  derselben  Organe,  die  letztere  müsste  dann  als  de- 
generative  Infiltration  einer  besonderen  Gruppe  zugerechaet  werden, 
welche  sich  nicht  wesentlich  von  den  ähnlichen,  ausschliesslich  im  Ge- 
webe entstehenden  Degenerationen  unterscheiden  würde;  für  den  Ver= 
lauf  der  Siderosis  z.  B.  ist  es  ganz  gleichgültig,  ob  das  Eisen  vom 
aussen  her  stammt  oder  im  Körper  gebildet  ist,  m 

Bei  dieser  erweiterten  Fassung  des  Begriffes  der  Degeneration  kann 
nodi  nach  einer  anderen  Seite  hin  die  Grenze  der  als  degenerativ  be- 
xaidineten  Processe  zweifelhaft  sein.  Im  Allgemeinen  sind  es  in  fester 
Form  ^»gelagerte  todte  Substanzen,  welche  die  degenerativen  Zustände 
cliarakterisiren ;  allein  es  wäre  principiell  sehr  wohl  zulässige  auch  Pro- 
eeese,  bei  denen  sich  flüssige,  nicht  assimilirbare  Substanzen  in  den 
Geweben  ablagern,  in  dieser  Gruppe  unterzubringen ;  ist  doch  überhaupt 
die  Grenze  zwischen  flüssigen  und  festen  Substanzen  im  Organisnjus 
keine  scharfe  und  können  manche  solcher  Substanzen^  welche  im  todten 
Körper  eine  feste  Beschaflenheit  besitzen,  im  Leben  eine  geringere  Con- 
sisteuz  darbieten,  wie  alle  postmortal  gerinnenden  Substanzen;  sicher 
gidiören  hieher  die  Fibrinablagerungen,  auch  die  Fette,  vielleicht  aucl 
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ein  Theü  des  Hyalins.  Id  anderen  Fällen  scheiden  flüssige,  nicht  assi- 
milirbare  SubstAuzeu  in  tleii  Geweben  feste  BestandtUeile  aus  und  wirken 
hiedurch  mechanisch  destruirend^  wobei  ^leichfiUls  das  schon  erwähnte 
Wechselverhättniss  zwischen  dem  Gewebe  und  der  fremden  in  ihm  ab- 
gelagerttin  Substanz  in  Betracht  kommt,  wie  bei  dem  Eindringen  ur- 
sprünglich fester  Körper.  Es  werden  demnach  auch  die  exsudativen 
Processe,  sowie  die  Secretretentionen,  sofern  sie  eine  Abschwächung  der 
cellulären  Leistungen  bedingen  oder  durch  eine  solche  veranlasst  oder 
unterstiit^t  werden,  in  der  Gruppe  der  Degenerationen  anfzuführeii  sein. 
Nur  sollen  die  sie  bedingenden  Störungen,  sofern  sie  fuuctioueller  Natur 
sind,  erst  im  IIL  Theil  ihi-e  eingehende  Erörterung  finden. 

Der  Begriff  der  D  o  ge n  e  r a  t  i  o n  als  der  Grundlage  einer  winhtigtni 
nnd  wohl  charakterisirten  Gruppe  patbologiBoher  Processi  wnnie  von 
ViKCHOW  aufgeöteUt,  welcher  dieselbe  indesa  wesentlich  ak  eine  Folge 
passiver  Störungen  an  den  zelligen  Elementen  auffa^ate  und  aus  derselben 
die  durch  Eindringen  nicht  assiniilirbarer  Substanzen  in  die  Gewebe  (In- 
filtration) entstehenden  Störungen  ausscheiden  wollte.  Wie  schon  bemerkt^ 
scheint  mir  dies  letztere  nicht  zweckmäSMig.  Ändererseitü  aber  halte  ich 
es  für  richtig,  auch  mit  Rücksiebt  auf  die  allgemein  übliche  und  in  der 
Medicin  eingebürgerte  Ausdrucksweise,  dieäe  Gruppe  als  eine  besondere 
Form  der  Ernährungsstörungen  zuBajamenznfassen ,  deren  gemeinsames 
Merkmal  in  der  Anhäufung  nicht  assimilirten  Materials  im  lebenden  Ge- 
webe besteht.  Die  Passivität  der  Zellen  möchte  ich  weniger  betonen,  ak 
dies  von  Viaciiow  geschieht,  weU  thataächlich  vielfach  gerad<^  active  Zell- 
leistungen,  wie  Proliferationsprocesse^  zu  degeuerativen  Zuständen  führen, 
während  andererseits  allerdings  gerade  eine  verringerte  Zellthätigkeit  die 
Ursache  der  Degeneration  bilden  kann.  Es  handelt  sich  um  einen  Wett- 
streit der  lebenden  Zelle  mit  schwerer  oder  gar  nicht  assimilir baren 
Substanzen,  welche  mit  denselben  in  Berührung  kommen,  aum  Theü  auch 
von  denselben  selbst  gebildet  werden. 

Der  Ansdruck  der  Degeneration,  wie  der  enteprechetide  deutsche 
der  Entartung  bezeichnet  eigentlich  sonst  in  den  biologischen  Wissen* 
Schäften  etwas  anderes^,  als  hier  gemeint  iüt,  und  würde  ich  nicht  anstehen, 
eine  neue  Bezeichnung  vorzuschlagen  und  zii  benutzen,  wenn  es  nicht 
misslich  erscheinen  muss,  eine  täglich  gebrauchte  Bezeiclinung  durch  eine 
neue  zu  ersetzen.  In  der  Botanik  versteht  man  bekanntlich  unter  Ent- 
artung eine  Veränderung  der  Artclii  in!:  fere,  mit  welcher  eine  Abschwächung 
der  biologischen  Vorgänge  keint^sw^^^  verbunden  zu  sein  braticlit  oder 
nur  in  einer  besonderen  Richtung  stattfindet,  so  z.  B,  in  der  Blüthen- 
oder  Fruchtbildung-  Oft  sind  damit  sogar  lebhaftere  Zelltieiibildungen, 
ein  Wuchern,  Aut^w^achsen,  ein  Geilwerden  der  Pflanzen  verbunden,  und 
mflssten  diesen  Formen  der  Entartung  eigentlich  die  gcschwulstbildenden 
Processe  bei  Thieren  paroHeliEirt  werden.  Nur  um  meine  Anschauung 
zu  präciairen,  möchte  ich  mir  erlauben,  den  Fachgenossen  die  Anwendung 
des  Ausdrucks  der  Hypobiose  für  die  degenerativen  und  atrophischen 
Vorgänge  vorzuschlagen.  Die  degenerative  Hjpobiose  würde  dann 
durch  die  beiden  Charaktero  der  Degeneration  in  pathologischem  Sinn 
gekennzeichnet  werden,  die  Abnahme  der  Zellthätigkeit  und  die  Ablagerung 
nicht  a.ssimilirbarer  oder  nicht  assimilirter  Substanzen  in  dem  lebenden 
Öewehe. 

In  den  müisteii  der  neueren  Darstellungto  der  allgemeinen  Pathologie, 
so    in    den    Werken    von  E.Ke£UNQHAus£K    und  Oohkhkim,    erscheint    die 
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Dc^geiiüratioD  ak  Bozeiühuimg  einer  grösaeren  und  s^tiMffimeogo  hören  den 
Ghmppe  pathologisciier  Processe  aufgegeben;  die  oben  gegebene  tiiid  vor- 
läufig begründete  Definition  scheint  mir  die  WiederhergteÜung  der  YmcHuw- 
schen  Bezeichnimg  zn  rechtfertigen. 

Die  BüdeutuBg  der  degenerativen  Zustäade  ist  abhängig   von 
der  Störung  der  Zellenthätigkeit;  je  nachdem  dieselbe  früher  und  inten- 
siver sich   entwickelt,   werdou   auch  die  Kj-ankheitserscheinutigen  einen 
meiir  oder  minder  hohen  Grad  erreichen.    Nicht  selten  können  sie  gering 
erscheinen ,  ja  sogar  vollständig  fehlen ,   indem   die  stets   vorhandene 
FnnctioDSStörung  durch  compensatonsche  Leistung  anderer  Theile  aus- 
geglichen   wird,    wie   bei  den  ih  eil  weisen  Degenerationen  einzelner  Äb- 
theilungen eines  Organs   oder   bei  der  Erkrankung  des  einen  von  zwei 
gleichartig  wirkenden  OrgaTien.    Zum  Theil  aber  tritt  die  Störung  auch 
erst  hei  höherer  Inanspruchnahme  des  erkrankten  Organs  hervor,   wie 
bei   den   fettigen   Degenerationen   der  Nieren  oft   erst  bei   Blntdmck- 
steigerung   Eiweissham   auftritt.     Um    so   langsamer  macht   sich    die 
Störung  geltend,  je  mehr  die  Wirkung  der  in  den  Geweben  abgelagerten, 
nicht   assirailirten  Substanzen  sich  als  eine  rein  mechanische  darstellt, 
wie  bei  den  durch  feste  Fremdkörper  bedingten  Störungen.    In  diesen 
Fällen  kommen  auch  die  activeu  Leistungen  der  Zelhjn  am  deatlichsten 
zum  Vorschein    und   werden   nicht   selten  zum  Schutz  des  Organismus 
veiwerthet*    Um  so   schneller  und  intensiver   werden  sich  dagegen  die 
degenerativen  Störungen   entwickeln,  je  mehr  sie  auf  chemischen  Ein- 
wirkungen beruhen,  welchen  die  zelligen  Elemente  nicht  so  leicht  Wider- 
stand leisten  können,    Indess  auch  hier  bestehen  bedeutende  Verschieden- 
heiten bezöglich  der  Schnelligkeit  der  degenerativen  Wirkung;  während 
bei  vielen  Intectionskrankheitcn  und  Vergiftimgen  geradezu  ibudroyante 
Störungen   die  Zellen   treffen ,   kommt  es   in  anderen  Fällen   ähnMcher 
Art  nur  zu  äusserst  langsam  verlaufenden  chronischen  Störungen,  \velclie 
durch   chemische  Veränderungen    an   den   zelligen   Elementen    bewirkt 
werden.    In  dem  ersteren  Falle  können  die  nur  äusserst  geringfügigen 
Veränderungen  an  den  bald  erliegenden  zelligen  Elementen  leicht  über- 
leben   werden   und  ist   das  makroskopische  Bild  oft  wichtiger  für  die 
ErkenntniBS  der  Stöning  als  das  mikroskopische.    In  dem  zweiten  Falle 
dil^gen   liefert  die  Degeneration  in  der  Begel  die  auflall  Igsten  patho- 
lepjsch-auatomischen  VerandcmiigeD,  während  die  Functionsstömng  viel- 
leicht gar  keine  erhebliche  Bedeutung   besitzt.    Von   den   zahlreichen 
Beispiclent  welche  dieses  eigenthümliche,  noch  nicht  genug  gewürdigte 
und    oftmals    zum   Schaden  der  Beurtheilung   pathologischer   Proccsse 
verkannte  VertiÄltniss  2wis<.:hen  Degeneration  und  Functionsslörung   zu 
erliiutenj   im  Stande  Bind,   sei  hier  nur  einerseits  der  mit  äusserst  ge- 
ringer Trttl>iing  der  Rinde  ein  hergehenden  Nierendegeneration  bei  acuten 
Infectioimkrankheitf^n,    andererseits    der    mächtigen    Verfettungen    des 
gldcbisn  Cifgini  gedacht,   von   denen  jene  die  schwersten,   diese    nur 
IttiW^rtt  geringfügige  Slörungen   nach  sich  ziehen.    Der  Grund  dieser 
Anffallenden  VerBchiedenheit  li^  in  dem  verschiedenen  Grade  der  proto- 
ptainiatiflchen  Veränderung,    welche  durch   den   degenerativen  Process 
Mwirklist;  ditr-t^lben  können  in  dem  einen  Fall  zur  raschen  Vernichtung 
der  Ijeb^sllnitijzkcit    fdhren,    während   in   dem   anderen   selbst  grosse 
Ma^aen   fremder  Substiinz   zwisclien   den  Bestandtheilen   des  Zellproto- 
plaümait  angehäuft  Bein  können,  ohne  die  Leistung  desselben  wesentlich 
zu  licein trächtigen.    Derartige  Verschiedenheiten  wiederholen  sich   bei 
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den  verscMedtnstcn  Formen  der  Degeneration  und  mahnen  dazu^  in  der 
Beurtheilung  der  Schwere  der  Störung  aus  der  anatomischen  Verjtnderurg 
vorsichtig  zu  sein.  So  hat  die  fettige  Degeneration  nur  zu  oft  als  ge- 
nügender Grund  schwerei\  wahrend  des  Lebens  beobachteter  Störungen 
gelten  müssen  ohne  hinreicheuden  Grund,  und  niusste  der  erst  in  letzter 
Zeit  gelieferte  Nachweis  des  Fehlens  der  Albuminurie  bei  arayloider 
Nierenveränderung  nicht  wenig  überraschend  für  diejenigen  sein,  welche 
nach  der  bisher  allgemeinen  Anschauung  Degeneration  und  Functions- 
störung  als  noth wendig  verbundene  und  von  einander  abhängige  Er- 
scheinungen zu  betrachten  gewohnt  waren.  Auch  in  diesem  Falle  kann 
erst  von  einer  feineren  Untersuchung  der  protoplasmatischen  Structunm, 
als  sie  bisher  gemeinhin  ausgeführt  wurde,  ein  genügender  Aufschluss 
über  den  Grad  der  durch  die  Degeneration  gesetzten  Zellstörung  ge- 
wonnen werden,  und  müssen  die  älteren  Annahmen^  welche  aus  der  I.age- 
rung  der  fremden  Substanzen  einen  Schluss  auf  ihre  Herkunft  und 
Bedeutung  ziehen  wollten ,  wie  die  lietreffenden  Angaben  von  OtK) 
WEJiER  für  die  fettige  Degeneration,  gegenwärtig  als  dun-liaus  unzu- 
reichend betrachtet  werden^  um  nach  Ihrem  Ergebuiss  im  einzelnen  Fall 
die  Schwere  der  functionellen  Störung  abzumessen.  Nur  in  sehr  wenigen, 
bei  der  Besprechung  der  einzelneu  Formen  der  Degeneration  anzu- 
führenden Fällen  lässt  sich  mit  grösserer  Sicherheit  eine  solche  Schluss- 
folgerung rechtfertigen,  und  weit  häufiger  sclieinen  zudem  die  Fälle  zu 
sein,  in  denen  die  uicht  assimilirten  fremden  Substanzen,  welche  die 
Function  der  btiftdlenen  Zellen  stören,  von  aussen  denselben  zugeführt, 
als  in  ihnen  entstanden  sind.  Der  Lufiltration  als  Beginn  und 
Grundlage  der  Degeneration  kommt  demnach  eine  viel  grössere  Be- 
deutung zu,  als  man  früher  annehmen  wollte,  indem  man  dieselbe  eigen t- 
hch  als  etwas  Gleichgültiges  betrachtete  und  sich  ängstlich  mühte,  Unter- 
scheidtnigsmerkmale  von  der  degenerativen  Bildung  solcher  Stotfe  zu 
finden. 

Nichtsdestoweniger  bleibt  die  Functionsstörung  immer  das  eigintlich 
cliarakteristische  Moment  der  Degeneration,  doch  ist  dieselbe  nicht  in 
allen  Theilen  gleichwerthig  und  gleich  leicht  erkennbar.  Je  höher  or- 
ganisirt  ein  Element,  je  wichtiger  und  folgenreicher  die  Function  eines 
Theiles,  um  so  deutlicher  treten  auch  die  Folgen  degenerativer  Störung 
an  ihnen  hervor.  Sie  sind  auffallender  an  der  Muskel-  und  Nervenfaser, 
an  den  secretorischen  Zellen,  als  an  der  Bindegewebszelle,  indem  dort 
die  specifischen  Leistungen  der  Nervenleitung,  der  Muskelbewegung  und 
der  Absonderung  Störungen  erfahren,  während  hier  nur  Störungen  der 
Ernährung  auftreten;  dennoch  besteht  auch  in  dem  letzteren  Gebiete 
eine  Reihe  wichtiger  Störungen,  welche  im  Gefolge  von  Degem^rntions- 
processen  sich  einstellen,  zum  Theil  auf  andere,  nanientlicli  Urcu- 
lationsslöruDgen  bezogen  werden,  zum  Theil  aber  auch  nur  vermuthet 
und  erst  durch  genauere  histologische  Untersuchungen  der  protoplas- 
matischen Gebilde  nachgewiesen  werden  können;  zur  erst^ren  Gruppe 
gehören  namentlich  die  hydropischen  Störungen,  zur  zweiten  jene  feineren 
Veränderungen  der  Nutrition,  welche  durch  das  Auftreten  anomaler 
StotTwechselproducte  gekennzeichnet  werden,  wie  die  Gicht,  die  Zucker- 
harnruhr und  andere  allgemeine  Nutritionsstörungen,  Indem  bei  den 
letzteren  wichtigen  Formen  der  Erkrankung  immer  mehr  und  mehr  die 
Erkenn tuiss  sich  herausbildet,  dass  sie  einer  sehr  ausgebreiteten  Störung 
der  protoplasnuUischen  Gebilde  ihre  Entstehung  verdanken,  werden  sie 
gleichfalls  den  degeneraüveu  Processen  zugerechnet  werden  müssen,  bei 
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denen  freilich  die  die  FuDctieinsstöning  bedingende  StructurveränderuDg 
des  Protpplasmas  erst  durch  weitere^  aber  nicht  aussichtslose  Unter- 
suthuugeD  aufgeklärt  werden  muss.  Während  solche  Structurverände- 
niogen  bei  Intoxicationsprücessen  wegen  ihrer  leichten  Reproduction  auf 
experimentellem  Wege  leichter  und  sicherer  herzustellen  und  die  leben- 
digen Gewebe  durch  Fixation  ihrer  Struc tuten  in  ihrem  normalen  Zu- 
stande der  Untersuchung  zugeführt  werden  können,  fehlt  diese  Möglich- 
keit in  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  Reproduction  des  Processes 
im  Thierkörper  noch  nicht  gelungen.  Zu  den  letzteren  aber  gehören 
ger^ula  die  oben  erwähnten  allgemeinen  Nutritionsstörungen,  Ihre  Mor- 
phologie bleibt  erst  zu  erforschen;  dennoch  gehören  sie  mit  Fug  und 
Recht  zu  den  Degenerationen.  Dasselbe  ist  auch  der  Fall  bei  zahl- 
reichen localen,  degenerativen  Processen,  welche  sich  nur  durch  ihre 
Folgen  kundgeben,  während  die  gleichfalls  vorauszusetzende,  die  Functions- 
8t5rung  bedingende  Verändenmg  des  Protoplasmas  bis  jetzt  unbekannt 
ist.  Ich  möchte  in  dieser  Beziehung  namentlich  auf  die  initialen  geistigen 
Störungen  hinweisen,  welche,  wie  \1ele  ähnliche  Processe  von  der  früheren 
Medicin,  welche  fast  nur  entzündliche  Störungen  der  Organe  kannte, 
willkürlich  auf  solche  bezogen  wurden.  Doch  gehören  diese  Processe 
vielletcht  mehr  in  das  Gei>iet  der  Atrophien,  welches  übrigens  von  den 
degeneraüven  Vorgängen  nicht  scharf  gesondert  ist,  indem  auch  bei 
den  Atrophien  nicht  selten  anomale  Umsetzungsproducte  des  Organismus 
einen  Einfluss  auf  die  regressive  Metamorphose  der  Zellen  ausüben. 
Namentlich  gilt  dies  von  den  degenerativen  Atrophien,  welche  nach 
Unterbrechung  der  Leitungsbahnen  im  Nervensystem  auftreten,  bei  denen 
die  Producte  des  Zerfidls  sich  bald  in  leicht  erkennbaren  Gebilden  im 
degenerirenden  Gewebe,  2,  B.  in  den  Nervenfasern  als  verfallendes  Mark, 
ablagern,  bald  aber  auch  resorbirt  werden  und  so  das  Bild  einer  reinen 
Atrophie  hervorbringen.    Gleichgültig  sind  deshalb  diese  Verschieden- 


heiten  keineswegs ,   vielmehr 


zeigen 


sie  Verschiedenheiten   der  veran- 


lassenden Ursachen  an,   in   anderen  Fällen  freilich  auch  bloss  zeitliche 
Differenzen, 

Entsprechend  diesen  Andeutungen  besitzt  die  Gruppe  der  degene- 
rativen  Processe  eine  noch  viel  grössere  Bedeutung  für  den  Organisnjus^ 
als  man  bisher  zugestehen  wollte.  In  nicht  geringerem  Maasse  tritt 
dies  hervor,  wenn  (üe  Ursachen  dieser  Processe  in  Betracht  gezogen 
werden.  Dieselben  stellen  sich  zunächst  als  ungemein  vielfältige  dar^ 
indem  sowohl  angeborene  Zustande,  vererbbare  Störungen,  Infectionen, 
Intoxicationen ,  locale  Circulationsstörungen  und  allgtjnieiue  Verände- 
rungen des  Blutes,  endlich  auch  unorganisirte  Fremdkörper  als  ihre 
unmittelbaren  Ursachen  Bedeutung  gewinnen.  Indessen  wird  man  au- 
nehnjen  könoen,  dass  ein  gemeinschaftliches  Moment  vorhanden  sei, 
welches  die  regressiven  Zustände  der  Protopla^nicn  bedingt;  mögen  die 
Degenerationen  auch  noch  so  verschieden  sein,  so  beruhen  sie  doch  sämmt- 
lich  auf  einer  verringerten  Leistung  der  Zellen,  welche  je  nach  Qualität 
und  Quantität  verschiedenartige  Producte  der  Stoffumwandlung  Üefert.  In 
der  That  besitzen  alle  diese  Zustande  ein  gemeinschaftliches  Kennzeichen, 
die  Verminderung  der  chemischen  Umsetzungen  und  insbesondere,  wo 
wir  genauere  Kenntnis  davon  haben,  der  oxydativen  Vorgänge.  Diese 
Herabniindernn^  kann  nun  entweder  zunächst  in  den  Zellen  beginnen 
oder  abhängig  -ein  von  Störungen  der  Nahrungszufuhr  zu  den  Zellen, 
Fassen  wir  die  gesammte  Reihe  der  physiologischen  Einrichtungen^ 
welche  der  Ernährung  der  zelligen  Elemente  gewidmet  sind,  unter  dem 


Die  Entai*tii«g  der  Theile.    DogenfTatioii  «,  Iiifiltratioo. 


65 


Begriff  der  Circulation  der  NährstoÖe  zusammen,  so  kannen  die  Formen 
der  Degeneration,  welche  nicht  primär  in  den  Zellen  entstefaen,  als  cir- 
cuhitorisdie  bezei^lmet  werden ;  ja  es  kann  sogar  die  Frage  erhoben 
werden,  ob  nicht  auch  die  scheinbar  in  den  Zellen  primär  entstehenden 
Störungen  degenerativer  Art,  wie  sie  namentlich  bei  den  vererbten 
Formen  sich  kundgeben,  doch  nicht  zum  grossen  Theil  von  solchen  cir- 
culatorischen  Fehlem  abhängen,  welchen  nur  eine  verringerte  Wider- 
standskraft der  Zellen  als  ererbtes  Princip  unterstützend  begegnet.  Eine 
solche  Auffassung  wäre  noch  weiterhin  durch  die  Thatsache  zu  stützen^ 
dass  alle  diese  ererbten  degenerativen  Störungen  nicht  iioth- 
wendiger  Weise,  vielmehr  nur  unter  dem  Einfluss  äusserer  ungütistiger 
Verhältnisse,  welche  die  Ernährung  und  Circulation  beeinträchtigen,  zur 
eigentlichen  Krankheitsentwicklung  führen.  Sie  stellen  daher  auch  mehr 
Krankheitsdispositionen  als  schon  Krankheitsprocesse  dar,  und  wird 
hierdurch  der  oft  in  späteren  Lebensjahren  stattfindende  Ausbruch  der 
Kranklieit,  wie  der  Gicht  und  des  Diabetes  mellitus,  auf  Grundlage  er- 
erbter „Zellschwäche''  verständlich.  So  wenig  wir  leugnen  wollen,  dass 
diese  angeborene  Anomalie  der  Zellleistung,  indem  sie  ja  bereits  in  der 
befruchteten  Eizelle  vorhanden  ist,  überhaupt  möglich  sei,  so  sehr  er- 
scheint es  bei  der  völlig  mangelnden  Einsicht  in  die  Natur  dieser 
Anomalie  geboten,  stets  auch  die  Möglichkeit  im  Auge  zu  behalten,  dass 
bei  der  Entwicklung  dieser  Processe  den  gröberen  Bahnen ,  auf  denen 
die  Nahrungszuführ  zu  den  Zellen  erfolgt,  dem  Blut-  und  Lymphgefäss- 
system  die  gebührende  Beachtung  geschenkt  werde*  Eher  als  an  den 
Zellen  vermag  man  an  diesen  MiiDgelhaftigkeiten  der  Entwicklung  nach- 
zuweisen, welche  die  degenerativen  Zustande,  wenn  auch  nicht  ver- 
ursachen, doch  fördern. 

Somit  wird  den  circulatorischen  Störungen  im  weitesten  Sinne  ein 
hervorragender  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  degenerativer  Processe 
gewahrt  bleiben  müssen ;  dagegen  wird  im  einzelnen  Fall  zu  ermitteln 
sein,  an  welcher  Stelle  des  Circulatiousapparates  die  Störung  eingreift, 
und  werden  hier  diejenigen  Störungen  zu  unterscheiden  sein,  welche 
von  der  Blut-,  der  Lymph-  oder  der  Saftcirculation  abhängen.  So 
wichtig  diese  Unterscheidung  sein  dürfte,  so  liefert  sie  dennoch  nicht 
einen  hinreichenden  Eintheilungsf^und  für  die  ganze  Gruppe  degene- 
rativer Störungen,  Indem  wir  gesehen  haben,  dass  die  charakteristischen 
Merkmale  derselben  auf  der  Besonderheit  der  Substanzen  beruhen,  welche 
sich  in  den  Geweben  in  nicht  assimilirtem  Zustande  befinden,  da  ausser- 
dem dieselben  nicht  selten  die  einzige  Ursache  der  Degeneration 
darstellen,  werden  nur  sie  als  die  besten  Kennzeichen  der  ver.-Mliiedeneu 
Formen  der  Degeneration  betrachtet  werden  dürfen,  wobei  allerdings  die 
Möglichkeit  offen  bleiben  muss,  dass  eine  und  dieselbe  Substanz  entweder 
verschiedenartigen  Störungen  ihren  Urspnmg  verdankt  oder  umgekehrt 
nach  Umstanden  verschiedenartige  Störungen  an  den  protoplasmatischen 
Gebilden  hervorbringt.  In  der  That  ist  das  erstere  der  Fall  in  den 
verschiedenen  Intoxicationsprocessen ,  welche  zu  fettiger  Degeneration 
führen,  und  ist  der  zweite  Fall  wirklich  vorhanden  in  der  schon  er- 
wähnten verschiedenartigen  Wirkung,  welche  diese  nicht  assimiUrten 
Substanzen  auf  das  lebendige  Gewebe  je  nach  ihrer  Menge  und  Ver- 
theilung,  wie  nach  der  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes  ausüben.  Die 
Verschiedenartigkeit  der  Wirkungen  ist  eine  in  allen  pathologischen  Zu- 
ständen sich  wiederholende  Erscheinung,  welche  nichts  Auffälliges  hat 
angesichts  der  Complicirtheit  diir  Leben svo rgänge  ^  die  sich  im  Orga- 
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nismus  voUziehen  und  es  verhjiideni,  däss  die  Eeactioii  des  lebenden 
Orgaiiisnius  gegenüber  krankmachenden  Einflüssen  in  derselben  glatten 
und  stets  gleich  lj]eil*eiHien  Meise  sich  vollzieht,  wie  bei  einer  chemischen 
Operation,  von  der  sie  den  Namen  mit  Unrecht  geborgt  hat. 

Legt  man  die  todten,  dem  Stotlwechsel  ent^sogenen  Bestandtheile 
degenerirter  Gewebe  der  Eintheilung  der  Degenerationen  zu  Grunde, 
so  bieten  sich  zuerst  von  selbst  die  beiden  grossen  Gruppen  der  un- 
organischen und  organischen  Substanzen  dar,  nach  denen  die  Ein- 
ordnung der  verschiedenen  Formen  der  Degeneration  geschehen  kann  ; 
noch  livichtiger  erscheiüt  indess  die  Herkunft  derselben,  je  nachduru  sie 
von  aussen  in  den  Organismus  gelangen  oder  aus  Theilen  desselben 
hervorgehen.  In  beiden  dieser  letzteren  Gruppen  kommen  sowohl  or- 
ganische wie  unorganische  Substanzen  vor;  da  es  aber  klar  ist,  dass 
manche  dieser  todten  Substanzen  sowohl  auf  dem  einen  wie  anderen 
Wege  7MT  Ablagerung  in  den  Geweben  gelangen  können,  wie  z.  B.  Kalk- 
salze, so  wird  denj  chemischen  Eintheilnngsprincip  der  Vorzug  gegeben 
werden  müssen,  ^Yeil  sonst  ganz  ähnliche  Veränderungen  an  zwei  ver- 
Si-hiedfUen  Stellen  behandelt  werden  nmssten.  Ausserdem  bieten  auch 
*iie  Formen  der  Degeneration ,  in  denen  die  gleichen  Substanzen  sich 
vorfinden,  ziemlich  ähnliche  Verhältnisse  dar,  mag  die  Herkunft  der 
letzteren  eine  noch  so  verschiedenartige  sein-  Endlich  muss  auch  der 
Sprachgelirauch  für  dieses  Eintheilnngsprincip  angeführt  werden,  indem 
die  D^enerationen  fast  ausschliesslich  nach  demselben  bezeichnet  werden. 
Indess  wollen  wir  uns  an  diese  Eintheilung  nicht  allzu  strenge  binden, 
vielmehr  nur  auf  dieselbe  aufmerksam  machen,  um  von  vorne  herein 
^igermaassen  die  Mannigfaltigkeit  dieser  Processe  zu  charakterisiren* 
In  der  gleichen  AMcht  mag  hier  noch  angeführt  werden,  dass  sowohl 
unter  den  im  Organismus  selbst  gebildeten,  wie  unter  den  von  aussen 
iti  denselben  gelangenden  Fremd küi-pern  sich  nicht  wenige  vorfinden, 
welciie,  zuer&t  in  gelöster  Form  vorhanden,  erst  im  Gewebe  sicli  in  feste 
Substanzen  umwandeln;  in  der  ersten  Reihe  ist  dies  sogar  die  Regel, 
in  der  zweiteu  liefern  manche  arzneiliche  Substanzen,  welche  wie  die 
Silbersalze  mit  Korj>erbest  and  theilen  feste,  unlösliche  Verbindungen  ein- 
gehen^ gute  Beispiele*  Gerade  in  diesen  Fällen  ist  die  Entwicklung 
der  Zelktorungen  recht  durchsichtig,  indem  aus  dem  flüssigen,  cir- 
culirenden  Eiweiss  unlösliche  Albuniinat Verbindungen  entstehen.  Die- 
jenigen  Degenerationen  dagegen,  in  denen  ausschliesslich  flüssige  anomale 
Substanzen  in  den  Gewehen  vorhanden  sind,  können  hier  Tinr  kurz  be- 
handelt werden,  sofeni  morphologische  Veränderungen  an  den  Zellen 
«ml  im  Gewebe  bei  denselben  vorhanden  sind;  indem  hier  the  functio- 
neUe  Stöning  eine  grössere  Bedeutung  besitzt,  wird  von  denselben  im 
B*  Theil  die  Rede  sein. 

Aus  den  bekannten  Formen  der  Degeneration  können  filnf  grössere 
Gruppen  gebildet  werden.  In  den  vier  ernten  derselben,  degenerativen 
Abh^erungen  von  Fetten  und  Kohlenhydraten,  von  Albumi- 
ß&ten^  von  Pigment  und  von  organischen  S  alzen  handelt  es 
sich  am  nicht  assimilirte  Substanzen,  welche  im  Köriier  selbst  gebildet 
werden  und  sammtlich  den  Charakter  höherer  organischer  Verbindungen 
in  sich  tragen,  während  in  der  fünften  Gruppe  die  unorganischen 
Substanzen  vereinigt  werden,  welche  theils  aus  Körperbestandtheileii 
abfEBi'hiedco ,  theils  von  aussen  in  den  Organismus  eingeführt,  sich  in 
dem  Gewebe  ablagern. 
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DRITTES  KAPITEL. 

A.     Die  fettige  Degeneration  imd  die  Kohlehydrate 

bei  Degenerationen« 

L    Die  fettige  Degeneration   ist  einer  der  häufigsten   und 
wichtigsten   iiatholagischoD    Zustande,    welcher  mit  dem  Zerfall  proto- 
plasmatischüu  Gehilde  und  der  Hurubsetzung  ihrer  Functionen  zusammen* 
trifll    Das  Fett  wird  dabei  in  Form  kidiier  Tröpfclieii  in  der  ZcUsub- 
sUmz  angehäuft,  ohne  dass  zuDächst  vveoigstens  erhebliche  Verauderungen 
an  den  zclligen  Elementen  bemerkbar  sind;  so   können  namentlich  die 
Kerne   völlig  unverändert  bleiben,  während   der  Zellkörper  sich  mehr 
und  mehr  mit  i'etttröpfchen  fällt*     In  auderen   Fällen  dagegen   gehen 
gewisse   Veränderungen  des   Protoplasmas   vorher,   welche   unter  dem 
Namen  der  trüben  Schwellung  ( VmcHt j w)  bekannt  sind.    Die  Zellen 
vergrösseru  sich  und  nehmen  ein  feinkörniges  Ansehen  an,  welches  oft- 
mals deutlicher  an  dem  Aussehen  des  gan^seu  Organs  als  an  der  ein- 
zelnen  Zelle  Wiüirzunehmen  ist;    die   Organe  vergrössem   sich  dabei, 
namentlich  in  denjenigen  Theileu,  welche  vorzugsweise  fuuctionireu;  so 
sdiwillt   in   der  Niere  die  Rinde  in  Folge  der  Volumvergrösserung  der 
Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälcheu  an,  wird  anämisch,  während 
in  dem  Mark  eine  collaterale  Hyperämie  eintritt    An   den  Kernen  da- 
gegen nimmt  man  erat   bei   einer  weit  vorgeschrittenen  Fettanhäufung 
im  Zellprotoplasma  Veränderungen  wahr,  bestehend  in  einet*  geringeren 
Färiibarkeit  ihres  Chromatins,  welches  zu  verschwinden   scheint    Doch 
müssen  hierl>ei  zwei  verschiedene  Fälle  unterschieden  werden,  ein  pri- 
märes  Schwinden   des   Cbromatins    nnd    ein  seeundäres;    das    erstere 
kommt  auf  Reehnung  der  nekrotiairenden  Substanzen,  welche  die  Störung 
herbeiführen,  das  zweite  auf  Rechnung   des  Fettes,   welches   in   Folge 
seiner  übermässigen  Anhäufung   in  den  Zellen  die  Lebensfähigkeit  ilor- 
selben   beeinträchtigt    und   seinerseits   Nekrose   derselben   herbeiführen 
kann.    Die  beiden  Fälle  sind  noch  nicht  genügend  von  einander  uuter- 
schieden  worden  und  fehlt  es,  mit  wenigen  Ausnahmen,  namentlich  aa 
sicheren  Nachweisen   über  das  Verhalten  der  Kerne  im  Beginn  der  in- 
fectiöseu  Formen  fettiger  Degeneration,     Für  die   toxischen  Formen  ist 
es  durch  die  Untersuchungen  über  Phosphorvergiftung  von  Stolniküw 
(unter    Gaulk's    Leitung    gearbeitet)    wahrscheinlich    geworden ,    dass 
schon  sehr  frühzeitig  bei  denselben  ein   wirklicher  Zerfall  der   Kerne 
mit  Austritt  von  färhbaren  Kernsubstanzen  stattfindet.     Demselben  wird 
eine  Bedeutung  für  die  Umwandlung  des  Protoplasmas  zugeschrieben, 
sowie   auch  für   Neubildung   von   Kerngebilden,   worauf  näher  bei  der 
P-Vergiftung  eingegangen  werden  solh    Hier  sei  nur  darauf  hingewiesen, 
dass,  vorausgesetzt  die  Richtigkeit  dieser  Angaben,  die  ersten  Anfänge 
wenigstens  dieser  Art  von  Fett^Degeneratiou  sich  den  sog.  activen  Pro- 
cessen anreihen  würden,  eine  Anschauung,  welche  mit  der  von  Vihchüw 
angenommenen  Deutung  der  parenchymatösen  Schwellung  als  eines  ent- 
zündlichen Zustandes  übereinstimmen  würde.    Doch  dürfte  dieser  letztere 
Process  wohl  nicht  in  allen  Fällen  gleichmässig  ablaufen,  sondern  unter 
der  sehr  ähnlichen   äusseren  Erscheinung  verschiedener  Vorgänge  auf- 
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treten,  deren   ÜDterscIicidung   erst  durch   eiue   genauere   Analyse   ge* 
wonuen  werden  kann, 

Eoe  zweite  bemerkenswerthe  Angabe  von  Stolnikow-Gaule   geht 
dabin,  dass  die  Fettablagerung  in  dem  Zellprotoplasma  in  dem  von  ilim 
untersuchten   Fall  fettiger   Degeneration   gleichfalls   von   den  Kernsub- 
stanzen  ausgebt,  und  zwar  in  der  Form   von  Lecithinkörnem ,  welche 
erst  postmortal   oder   auch   wahrend  des  Lebens  unter  der  Einwirkungj 
von  Säuren   freies  Fett  befem.    Es   bleibt  abzuwarten,   ob   diese  Kot- 
stehung  freien  Fettes  in  den  Zellen  eine  allgemeinere  ist  oder  nur  derl 
P*Vergiftung  angehört.     Dass    solche  Vorstufen    der   Fettbildung    be- 
stehen, darauf  deutet  auch   der  Befund   der  der  fettigen  Degeneration 
vorhergehenden   trüben  Schwellung  hin.     Im  Allgemeinen  wurde    sonst 
die  HerktHift  des  Fettes  von  den  protoplasmatischen  Zellsubstanzen  an- 
gentKnimen,    Allein  die  Gründe,  welche  hierfür  angeführt  werden  konnten, 
sind  ohne  Zweifel  ziemlich  mangelhafter  Natur   und   würde  gegen   eine 
solche  in  allen  den  Fällen  Bedenken   zu   erheben   sein ,  in   denen   eine 
Volumzunahme  der  degenerirenden  Zellen  wahrzunehmen  ist.    Für  eine, 
solche  Umwandlung   von   Zellsubstanzen    dagegen   sprechen    diejenigen' 
Fälle,   in  denen  die  Fetttropfen  an  die  Stelle  wob!  charakterisirter  Be- 
standtheile  des  Zellkörpers  treten;  in  dieser  Beziehung  wurde  namentlich 
auf  die  regelmässige,   den   Querstreifen   der  willkürlichen   Muskelfaser 
entsprechende  Anordnung  derselben  bei  der  fettigen  Degeneration  dies 
histologischen    Gel>ildes    hingewiesen    (0.   Weber),    eine    Beabacbtimg^j 
deren  Richtigkeit  nicht  wohl  in  Zweifel  gezogen  werden  kann.     Inde^ 
lasst  sich  auch  hier  vielleicht  eine  Uebereinstimraung  annehmen,  insofern' 
ftuch  die  Disdiaklasten  der  quergestreiften  Muskelfaser  in  ihren  färbe- 
rischen Eigenschaften  den  Kernsubstanzen  nahe  stehen.    Hierfür  sprechenj 
auch   bei   der  Regeneration   dieser  Fasern,  sowie  bei  ihrer   nomialenl 
Entwicklung  zu  beobachtende  Thatsachen;  jedenfalls  erscheinen  dieselben 
erst  nach  der  Diflerenzirung  der  Zellen  und  lagern  sich  allmählich,    an 
der   einen   Seite    der  tipindelzelle    beginnend,   im  Zellprotophisma  ab*^ 
Weiteres  hierüber  siehe  in  dem  Kapitel  10:   Regeneration. 

Wiihrend  in  diesen  Beobachtungen  die  Annahme  einer  intracellu- 
laren  Entstellung  der  Fette  bei  der  fettigen  Degeneration  neue  Stützen 
erhält,  muss  andererseits  auch  die  Möglichkeit  einei"  Importation  von  Fett 
in  die  degenerirenden  Zellen  in  Betracht  gezogen  werden.  Seit  langem 
unterschied  man  die  beiden  Zustände  der  fettigen  Degeneration 
und  Infiltration.  Beispiele  für  die  letztere  liefert  die  Fettresorpiion 
im  Darm  und  der  Leber,  wie  sie  bei  der  Fettverdauung  eintritt.  Schon 
VißCHOW"  hielt  in  seiner  ersten,  grundlegenden  Arbeit  diese  beiden 
Formen  genau  auseinander  und  nahm  sogar,  indem  er  die  Fetterfüllung 
unter  diesen  Umständen  auch  in  den  Cylinderepithelien  der  Gallen  gange 
fand,  einen  intermediären  Fettstoffw  echscl  an,  bei  dem  das  in 
den  Leberzellen  aufgespeicherte  Fett  wietler  durch  die  Galle  dem  Darm 
zugeführt  wird.  Noch  gi^Össere  Bedeutung  erlangte  dieser  Process  der 
FettinfiJtration  durch  die  neuerdings  bekannt  gewordenen  Thatsachen 
der  activen  Aufnahme  von  F'remdkörpern  in  contractile  Zellen,  nanient- 
hch  die  Leukocyten.  In  der  Tbat  dürften  viele,  sonst  als  degenerativ 
aufgefasste  Zustände  diesem  Vorgange  ihre  Entstehung  verdanken^  In 
erster  Linie  sind  die  aus  den  Leukocyten  hervorgehenden  Kömchen- 
kugeln  zu  nennen,  welche  schon  durch  ihre  bedeutendere  Grösse  ihre 
Entstehung  durch  Aufnahme  fremder  Substanzen  erkennen  lassen.  Doch 
bleibt  es  zweifelhaft,  ob   in   allen  Fällen  die  Aufnahme  des  Fettes  als 
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Solches  stattfindet  oder  ob  nicht,  wie  bei  der  P- Vergiftung,  das  Fett 
aus  einer  Umwandlung  von  Kerosubstanzen  hervorgeht.  Waiirscheiulich 
findet  indcss  l)eides  statt.  Hier  sei  daran  eriunert.,  dass  Fettanhäufung 
in  den  Kernen  von  Krebszellen  schon  1847  von  Vihchow  beobachtet 
wurde.  Für  eine  directe  Aufnahme  des  Fettes  sprechen  diejenigen 
Fälle  des  Vorkommens  von  Fettkörnchenzeilen,  in  denen  sie  sich  in 
zerfaUendeu,  fettreichen  Gewehen  vorfinden,  wie  im  Nervensystem.  So 
kommen  sie  nanieDtJich  im  Gelnrn  und  Kückenniark  sowohl  l>ei  ent- 
zündlichen,  wie  rein  degenerativen  Processen  vor,  sowie  bei  der  De- 
generation der  peripheren  Nervenfasern  nach  Unterbrechung  der  Leitung 
(L.  FiCK  1842).  Gerade  in  dem  letzteren  Fall  kann  unst^hwer  die 
Entstehung  des  Fettes  aus  zerfallendem  Myelin  nachgewiesen  werden, 
welches  von  den  Wanderzellen  anigenommen  wird,  indem  die  unregel- 
mässiger  gestalteten  Körner  nicht  selten  noch  doppeltbrechende  Eigen- 
schaften besitzen.  In  zahlreichen  anderen  Fällen  besteht  aber  kein 
sicheres  Anzeichen  einer  solchen  directen  Aufnahme  vun  Fett  oder  fett- 
bildenden Körpern  und  kann  die  Möglichkeit  einer  Fettbildung 
durch  celluiäre  Thätigkeit  n icht  ausgeschlossen  werden.  Es  gilt 
dies  zum  Theil  für  die  als  Typus  der  cellulären  Fettbildung  angesprochene 
Colostrum*  und  Milchkügelchen-Bildung  in  der  Brustdrüse.  Indem  bei 
derselben  der  zuerst  in  den  Colostrumzellen  vorhandene  Kern  (Rein- 
uiLRD)  unter  Zerfall  der  Zelle  versehwindet,  bildet  dieser  Vorgang  ein 
vollkommenes  Analogen  fettiger  Degeneration.  Auch  hier  scheint  das 
Fett  nicht  als  solches  den  Zellen  zugeführt  zu  werden^  sondern  aus 
einer  Umwandlung  anderer  Substanzen,  vielleicht  gleichfalls  des  Lecithius, 
hervorzugehen ;  der  Untergang  der  Kerne  scheint  dafür  zu  sprechen, 
dass  eine  wesentliche  Mitwirkung  der  Kemsubstanz  stattfindet. 

Eine  sehr  vrichtige,  dabei  in  Betracht  kommende  Trage,  die  Spaltung 
der  EiTveiaskörper  bei  der  Fettbildung  im  Thierkörper,  kann  ebensowenig 
für  pathologische  Fälle  ah*  entschieden  betrachtet  werden^  als  sie  e«  für 
physiologische  zu  sein  scheint  Indess  ist  der  Vorgang  selbst  nicht  zu 
bezweifeln,  sondern  nur  die  Art  und  Weise  aeineö  Ge  so  he  he  na  nicht  voll- 
kommen aufgeklärt.  So  ist  derselbe  durch  dag  Fortdauern  and  sogar 
die  Zunahme  der  Milchproduction  (Subottx)  bei  fettloser  Nahrung  ge* 
nügend  bewiesen,  vorausgesetzt,  dass  diese  Versuche  lange  genug  fort- 
gesetzt sind,  um  die  Mitwirkung  von  Reservestoffen  auszuschliessen. 
Auch  die  Stoffwechselversuche  von  Voit  und  v,  Pettbnkofbb,  welche  bei 
nut  grossen  Mengen  reinen  Fleisches  gefütterten  Hnnden  einen  Ueber- 
schusa  von  Kohlenstoff  im  Körper  zurückbleiben  sahen,  bestätigen  die 
schon  von  Hoppe-Seylee  gemachte^  aber  noch  nicht  völlig  bewiesene  An- 
nahme einer  Umwandlung  von  Eiweiss  in  Fett  im  normalen  Organismus. 
Henkeberö  nahm  an,  dass  hierbei  von  100  Gramm  des  Nahruii^^siäweitisea 
B5j5  gr  Harnstoff^  27,4  gr  Kohlensäure  unter  Zutritt  von  Wasser  und 
51j3r)  gr  Fett  in  Max  im  o  gebildet  w^erden  können.  Andere,  diese  %vich* 
tige  Frage  betreffende  Versuche  siehe  bei  Vüit,  in  Hebman'b  Lebrb.  d, 
PhysioL  Bd.  VI,  1,  S.  241  u,  ff.  Keinesfalls  aber  geschieht^  wie  nament- 
lich Hoppe-Segler  überzeugend  darthat,  diese  Umwandlung  direct ,  son- 
dern wird  durch  Bildimg  von  Milchsäure  oder  Glycogen  eingeleitet. 
Danach  würden  in  erster  Linie  Kohlenhydrate  aus  dem  Eiweiss  abge- 
spalten werden,  dann  unter  Rednctions Vorgängen  Fettsäuren  entstehen, 
deren  GHieder  von  niederem  Moleculargewicht  vor jeugg weise  bei  raschem 
Verlauf  dw  Umsetzung  entstehen.     Hupp^-t^KYLER  fühit  hieriür  die  Ent- 
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Rt**lMing  von  FfittsÄnren  durf^h  die  Einwirkung'  vmi  Natronkalk  auf  niüch- 
Kauros  8alÄ  in  höln^rer  Tomp^ratur  r250~3CKJ  Gr.  C)  an,  in  ühnlichor 
WVisf*  eEtsteht  durch  die  Faulnisä  bei  G(?g©nwart  von  Calciumcarbonftt 
RUs  Glyo^rin  ausBer  Bnttersanre  auch  reichlich  Capran^Räure.  Der  gatisee 
ProcoNs  ist  sfmih  ein  viel  ccimpUcirtorer,  ab  früher  angenommen  wiirde^ 
nml  im  Einzelnen  wenig  aufgeklärt-  Am  meisten  gilt  dies  für  die  fetti|^e 
Dvgenpratioi)^  bei  der  die  Bildung  von  freien  FettBäuren  häutig  vorknnnni» 
Nur  ganz  im  Ällgenieinen  kann  man  hehanpten,  dass  diese  FettLildiing 
im  Organiamn^  eine  Function  der  lebendigen  Zellen  n^l^  wie  die?»  auch 
ausserhalb  des  Kr>rpc*rs  zutrtffifc,  wo  sowohl  bei  der  Käse-  wie  bei  der 
Adipocire-Bildnng  stets  Mikroerganianien  C4ine  entscheidende  Belle  spielen. 
Was  die  Bildung  von  Fett  wachs  (Adipocire)  betnflPt^  einen  Vorgang, 
der  ziuTst  von  Chkvuei  il  an  Leichen  beobachtet  wurde,  so  hat  Vmcityw 
dio  Kot h wendigkeit  von  Wasserzufluas  zu  den  fauleuden  Geweben  als 
eine  wifhtige  Bedingung  nachgewiesen .  doch  geht  sie  niemals  vor  sich 
ohne  die  Entwicklung  von  Fadenpilzen,  welche  gewöhnlich  rothe  und 
blane  Farbstoffe  bilden.  In  deu  Fäden  derselben  finden  sich  stets  Fett* 
tropfen,  so  dass  auch  hierdurch  die  Mitwirkung  der  Pilzzellen  selir  wabr- 
scheinUch  wiitI.  Die  Annahme  von  Näüeli,  dass  hierbei  FiiulnisspilÄe 
wirksam  seien,  ut  unbegiiindet.  Das  Gleiche  ist  bei  der  Käsebereit iiiig 
der  Fall^  bei  welcher  die  besondere  Art  der  Pilze  oder  Bacterien  eim*n 
bestimmten  Einfluas  auf  die  Qualität  zu  besitzen  seh  eint,  so  dass  die  Er* 
«eugnng  der  besonderen  Arten  von  Käse  an  bestimmte  Localitäten  ge- 
bnjiden  ist  und  nicht  leicht  an  anderen  in  gleicher  Weise  nachgeahmt 
werdrn  kann.  Die  Vorbedingung  wäre  hierzu  die  Reingewinn ung:  der 
l^K^Tretfenden  Arten  oder  Varietäten  von  Pilzen  oder  Bacterien,  wie  ihre 
CJiiltivirimg ;  doch  ist  die^^e  Forderung,  welche  für  die  Biererzoiigiiiigi 
jsehnn  grosse  Erfolge  erhielt  hat  (durch  Hakj^en's  Reioculturen  von  Hefe) 
hei  der  Käsc-Production  noch  nicht  versucht  worden.  —  Beachtenswerth 
i»t  hei  allen  diesen  Vorgängen  die  Erzeugung  bestimmter  aromatischer 
Substanzen,  sowie  von  Amidosinren,  eine  Erscheinung,  welche  auch  den 
fi^ttigt^n  Degenerationen  pathologischer  Art,  namentlich  den  anf  der  Eiii- 
wirkung  von  MikroorganiHmen  beruhenden  Infrrtions-Processen  eigen- 
thumlich  ist.  ( Eigen  thümliche  Riechstoffe  bei  acuten  Inf ectionn  krank - 
helfen,  i  Femer  mag  an  da^  Entstehen  reichlicher  Mengen  von  Leucin  und' 
Tvrosiin  bei  der  gelben  Leberatrophie  erinnert  werden.  Diese  Bildungen 
deuten  gleichfalls  ,auf  einen  Eiweisszorfall  hin,  aber  derselbe  braucht 
keineswegs  direct  zur  Fettbildiuig  zu  führen.  Die  der  fettigen  Degeue- 
mtion  vielfach  vorhergehende  trübe  Schwellung  kann  bIb  ein  Coagu- 
lationsvorgmng,  bei  dem  vielleicht  die  zuerst  erfolgende  Säurobilduug  in 
B*'t rächt  komiutj  ht  Trachtet  werden. 

Was  nun  das  Vorkommen  der  fettigen  Degenerationeti 
betrirtt,  so  scheinen  auch  hier  Reductionsvorgänge  im  lebenden  Organis- 
mus stets  vorhanden  zu  sein.  Dieselben  werden  entweder  von  Älikro- 
ofg^nismen  oder  diirch  toxische  Substanzen  ausgelöst  oder  sie  ent- 
T^irkeln  sich  in  den  lebenden,  ihrer  Nahrung  beraubten  Geweben. 
Dadurch  entstehen  3  G nippen  solcher  Vorgänge,  von  denen  die  beiden 
treten  vorziigsweäse  ausgehreitetere,  sog,  allgemeine  Degenerationen  ii 
allen  denjenigen  Organen  darbieten,  welche  der  Sitz  intensiverer  Stoff-- 
ii«hsidvi>rjzange  sind,  wie  rlen  Muskeln,  der  Leber  und  Niere,  während 
in  dem  leuteren  Falle  ea  sich  wesentlich  um  local  beschränkte  Ver-i 
fattungen  bandelt,  welche  von  der  Unterbrechung  der  Circulation  oder 
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der  Function  abhängen.  Namentlich  in  tlm  letzteren  Fällen  mist^heii 
sich  so  sehr  die  beiden  Vorgange  der  Fettinfiltratirm  und  der  fettigen 
Degeneration,  dass  dieselben  nicht  immer  auseinandergehalten  werden 
können, 

Auch  dio  EntBtc'hnng  von  Fett  in  todtf^ti  Gewerbe  nach  Eiiituhnnig 
degaolbon  in  den  lebenden  Körper  fBauchhrdik*!  wurde  lange  Zeit  als 
einer  df^r  besten  Boweiwe  für  die  Bildung  von  Fett  an^  Eiwoisiskörpern 
angei^elieB  (R.  Waoner ,  v,  WrrncH^  Hni»pü-SKYLtiuK  Dm  Gleiche  be- 
obachtet man  aowohl  bei  der  Iniplan  tatioii  von  lebendem,  wie  todtem 
Gewebe,  wie  auch  bei  der  Einflihmng  poröser  Körper,  ä.  B»  HoUunder- 
mark  (Burdach),  endlich  auch  in  abgestorbenen  Knrperbestandthoilen 
8tdUst,  in  abgedrehten  oder  annat  ihrer  Ernälirun^  beraubten  Geüchwülatoi^ 
wie  in  todton  extranterinc^n  Früchten*  Da,^  Fett  findet  eich  hiei'  nur  in 
den  peripheren  Schichten  und  ist  in  manchen  Fällen  nach  weidlich  von 
ei  ßge wanderten  Leukocyten  hernihn^nd  (HuPPi^SEiLKR)^  wel*:lie,  in  dem 
todteu  Gewebe  mangelhail  ernährt,  fettig  degeneriren :  in  anderen  Fällen 
dagegen  ist  eine  solche  Einwanderung  nicht  nachweisbar,  wie  V-  Reck- 
LiNGHAirsEN  hervorbebt,  und  kann  das  Fett  entweder  von  dem  absterbenden 
Gewebe,  so  in  hämorrhagi^schen  Infarcton  der  Niere  t  geliefert  sein  oder 
durch  den  Saftstrom  eingeführt  werden.  Dan  letztere  i^t  hier  wohl  das 
WahrHf*Ii(Mnlichero,  und  hätten  wir  uns  vorzustellen,  dass  in  Fett  zer- 
fallende Substanzen  den  Theüen  zugeführt  werden  und,  bis  zu  einer  ge- 
wissen Tiefe  in  dieselben  ehidringendj  hier  zerfiinen.  Doch  sind  aticli  diese 
FärlJc  nochmals  zu  unterauehen  inil  Rücksicht  auf  die  Betheiligung  der 
Kerne  an  dieser  Art  der  Feltbilduug  und  auf  die  Anwesenheit  von  Le- 
cithin in  den  absterbenden  Theilen*     (,S.  n.  Phosphor  Vergiftung,) 

Die  allgemeinen  fettigen  Degenerationen  entstehen, 
wie  bemerkt,  stets  in  Folge  von  Einwirkungen,  welche  entweder  in- 
fectiöser  oder  toxischer  Natur  sind.  Die  Unterscheidung  der  beiden 
Formen  ist  in  Praxi  von  hoher  Wichtigkeit,  insofeni  bei  Infections- 
krank heilen  nicht  selten  die  sonstigen  typischen  Veränderungen  fehlen, 
bei  toxischen  Processen  der  chenusche  Nacliweis  des  wirksamen  Agens 
bisweilen  Schwierigkeiten  darbieten  kann.  Ausserdem  ist  in  den  letzteren 
Fällen  schon  die  vermuthungweise  ausgesprochene  Annahme  eines 
toxischen  Ursprungs  für  die  einztdeitende  chemische  Untersiu-hung 
maassgebend.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Beschatfenheit  der  Milz  von 
erheldicher  Bedeutung,  welche  bei  den  irjfectitiseu  Processen  in  der 
Regel  frische  Schwellungen  darbietet,  während  eine  solche  Veränderung 
hei  den  toxischen  Processen  durchweg  fehlt. 

Unter  den  toxischen  Processen  führen  nur  solche  zur  fettigen  De- 
generation, welche  eine  Verarmung  des  Organismus  oder  einzelner 
seiner  Theile  au  Sauerstoif  bewirken.  Ganz  besonders  tritt  dies  hervor 
bei  der  K  o  h  1  e  n  o x y  d v  e r g  i  f t u  n  g ,  bei  welcher  der  Sauerstoif  des 
Hünjoglobins  durch  CO  verdrängt  und  eine  festere  Verbindung  erzeugt 
wird,  welche  sich  nur  allniiihlig  unter  Kohlensäurebildung  zersetzt 
(  Pokrow.sk y).  Als  erste  Wirkung  der  venuinderten  Respirationsthiitig- 
keit  der  rothen  Blutkörperchen  tritt,  wie  ich  gezeigt,  eine  Abnahme  des 
^  Tonus  der  glatten  Mnsculatur,  namentlich  an  den  Blutgefässen  auf,  und 
summiii  sicli  somit  der  Eifect  der  SauerstoüVeranmutg  des  Biutes  mit 
der  verlangsamten  Circnlation,  nm  auch  den  Gasstotfwechsel  in  den 
Geweben  herabzusetzen.  Dasg  bierki  eine  Kohlensäureanhäufung  in 
den  Geweben  eintritt,  ist  zuzugeben^  doch  bleibt  es  zweifelhaft^  ob  dieser 
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Faistar  als  das  eigeotliche  Motiv  för  die  rettbildimg  in  den  Gcwebs- 
mlhn  anzuseheu  sei,  wie  dies  v.  Recklinü  hausen  anzunelinieij  geneigt 
ist.  Gegen  diese  Schlussfolgeruug  würde  die  Abwesenheit  fettiger  De- 
geuerattan  bei  der  Blutstauung  sprechen,  bei  welcher  die  verlangsamte 
Circulation  eines  kohlensäurereichen  Blutes  keineswegs  die  gleiche  Folge 
nach  sich  zieht.  Vielmehr  dürfte  auch  bei  der  CO- Vergiftung  die  In- 
anspruchnahme labiler  SauerstofFverbindungen  durch  die  lebenden  Zellen 
als  die  eigentliche  Ursache  iles  Freiwerdens  von  Fett  aufgefasst  werden 
müssen.  Dass  bei  der  Kohlenoxycl Vergiftung  wirklich  eine  Herabsetzung 
der  Lebensfähigkeit  der  protoplasniatischen  Gebilde  stattfindet,  ergiebt 
sich  auch  aus  dem  Auftreten  von  Nekrosen,  welches  im  vorigen  Kapitel 
erwähnt  wurde.  Das  Auftreten  solcher  nach  relativ  geringfügigen  Ver- 
giftungen l^gt  die  Annahme  einer  directen  Wirkung  des  CO  auf  die 
Zellsubstanzen  nahe,  doch  hat  sich  ein  solches  bis  jetzt  nur  für  den 
willkürlichen  Muskel  nachweisen  lassen,  dessen  Farbstoff  in  gleicher 
Weise  wie  der  Blutfarbstoff  verändert  war  (W.  Kühne).  Der  von  Küss 
flir  diese  Zustände  gewählte  Ausdruck  der  Asphyxie  der  Zellen 
ist  recht  zutreffend,  indem  es  sich  zunächst  um  Bewegungsstörungen 
handelt»  welche  in  Folge  des  gestörten  Gasstoffwechsels  auftreten. 

Die  Bedeutung  der  Sauerstoffentziehung  für  die  Entstehung  dieser 
fettigen  Degenerationen  wird  noch  weiter  gesichert  durch  die  Erftibrung 
von  RAnuTEAU,  dass  auch  andere  Sauerstoff-Absorptionsmittel,  wie  das 
pyrogallussaure  Natron,  dieselben  hervorbringen.  Durch  diese  Beobach- 
tungen  erhält  auch  die  gleiche  Annahme  für  die  Vergiftungen  mit  Phosphor, 
AnUnion  und  Arsen,  bei  welchen  die  Art  der  toxischen  Wirkung  nach 
nicht  genügeod  aufgeklärt,  ist,  eine  nicht  geringe  Unterstützung.  Die 
sehr  hochgradigen  Verfettungen,  welche  bei  dem  ersteren  als  besonders 
charEkteristiscbe  Kennzeichen  zuerst  von  Hauff  hervorgehoben  wurden, 
treten  hier  schon  im  Magen  auf,  die  von  Virchow  als  einen  entzüud- 
liehen  Process  aufgefasst«  und  deshalb  als  Gastritis  glandularis 
bezeichnete  Affection  bildend.  Die  ganze  Magenschleimhaut  ist  in  vor- 
geschrittenen Fällen  in  eine  derbe  gelbliche  Schicht  verwandelt,  welche 
Bidi  &i.*hr  scharf  gegen  die  Submucosa  absetzt.  Vorzugsweise  die  Epi- 
thelien  der  M:igensaft-,  wie  der  Schleimdrüsen  sind  von  Fetttropfen 
erfüllt,  aber  auch  das  Bindegewebe  zwischen  den  Labdrüsen  enthält 
solche  nicht  selten  in  grosser  Menge.  Die  Phosphor-Leber  ist  gelb, 
fettig  glänzend  und  oft  bedeutend  vergrössert,  die  Ränder  sind  ange- 
rundet, wie  bei  einer  FetÜeber.  Die  Leberzellen  enthalten  nicht  bloss 
feine,  sondern  auch  in  den  hochgradigei-en  Fällen  grosse  Fetttropfen- 
Ebenso  findet  sich  hochgradige  fettige  Degeneration  in  den  Epithelieo 
der  gewundenen  Harnkunalchen  und  in  den  Muskelfasern  des  Herzens, 
wie  in  der  willkürlichen  Muskulatur.  Die  Massen haftigkeit  des  in  allen 
dies6ii  Geweben  angehäuften  Fettes  ist  otl'enhar  eine  so  grosse,  dass  sie 
in  einem  Widerspruch  zu  den  geringen  Phosphormengen  zu  stehen 
scheint,  welche  dieselben  hervorrufen.  Es  liegt  deshalb  nahe,  an  eine 
Art  diastatiscber  Wirkung  zu  denken,  indem  wechselnde  Zustände  von 
(^ydation  und  Desoxydation  innerlialb  lebhaft  vegetirender  Zellen  die 
Wirkung  geringer  P-Mengen  vervielfältigen,  eine  Theorie,  welche  von 
C.  Bixz  und  H.  Schulz  in  allgemeinerer  Weise  für  di6  Wirkung  dieser 
Substanzen  entwickelt  wurde.  Vielleicht  kommen  hier  die  reducirenden 
Substanzen  in  Betracht,  welche  sich  aus  Mucin  bilden,  und  ist  es  in 
dieser  Beziehung  bemerkenswerth ,  dass  bei  der  fettigen  Degeneration 
der  Ilagenschleimhaut  bei  der  P-Vergiftung  die  Schlei'  •  auf- 
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hört.  Bei  der  reicMichen  Anwesenheit  von  Mucin  in  deo  meisten 
ZtiUigen,  namentlich  aber  lehbaft  prolifertrenden  Elementen  (Hf)ppF> 
Seyleü)  würde  diese  An  nähme  auch  für  die  Verfettung  der  Secretz  eilen 
von  Wichtigkeit  sein.  Bei  der  Zersetzung  des  Lecithins  und  dem  Frei- 
werden von  Fett  könnte  doch  vielleicht  eine  nD^ui^aUigte  Phosphor- 
verbindung  eutstebeD,  wenn  dieses  auch  nach  Hoppe-Seyler  ausserhalb 
des  Thierkörpers,  z.  B,  bei  der  Lecithin  Zersetzung  durch  Fäulniss,  nicht 
statttinden  soll. 


Die  oben  angeführto  Theorie  von  Binz  tuid  H,  Schi  lz  stütet  sich 
Äöf  die  chetriiüche  Thatnache^  dasa  es  Körper  giebt,  welche  den  0  ebenso 
leicht  abgebeo,  wie  aufnehDien,  alsö  abwochaekid  reducireud  und  oxy- 
dirend  wirken,  Ea  gilt  dies  für  K,  Aa,  P,  St,  Bi,  Va,  Die  genaimton 
Autoren  sahen  für  den  Arsen  diese  Umsetzungen  von  Aa^O^  zu  Äs^O^ 
und  umgekehrt  in  sehr  viel  grcisserem  Uro  fange  eintreten  bei  Berührung 
derselben  mit  lebendem,  wie  todtem  Gewebe,  sowohl  von  Pflanzen  wie 
Thieren.  Im  lebenden  Körper  volbsog  gich  diese  Umwandlung  gleichfalla 
in  gewissen  Geweben  sehr  schnell  und  in  gi-o^er  Intonsit&t,  so  im  Darm 
binjien  einer  halben  Stunde,  während  andere  Kürpertheile,  wie  das  Peri- 
tonettm^  nicht  diese  Wirknng  auf  die  eingeführten  Ärsenverbindungen 
ausübten.  Sie  sprechen  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  die  Theorie 
au.^,  dass  die  Wirkung  aller  der  oben  genannten  Körper  ao  zu  verw toben 
aei^  dass,  namentlich  in  lebhaft  fnnctionirenden,  vielleicht  auch  proli- 
ferirenden  Zellen  (so  vermuthun geweise  im  Lymphosarcom,  welchen  durch 
Arsen  geheilt  w^erden  kaim).  die  fortdauernde  Reduction  und  Oxydation^ 
die  abwecLselnd  hervorgerufen  wird^  die  Ursache  des*  gesteigerten  Zer- 
falls N-haltiger  Körperöubstanaj  sowie  der  Fettbildung  in  den  Zellen  sei. 
So  anziehend  diese  ÄnHchauung  ist,  so  l^Bst  sich  die  Mangelhaftigkeit 
derselben  nicht  in  Abrede  stellen;  dieselbe  beruht  darin,  dass  der  Nach- 
weis dieser  abwechselnden  Oxydation  und  Reduction  im  lebenden  Körper 
nicht  zu  orbringen  ist  oder  wenigstens  bis  jetzt  nicht  erbracht  werden 
konnte.  Bedenken,  welche  daher  von  Einigen  erhoben  wurden,  sind  des- 
halb sehr  wohl  zulassig  und  hat  Filjehne  gewiss  Recht,  wenn  er  dieses 
Hin-  und  Hersprühen  dea  0  bei  der  Vergiftnng  mit  Phosphor  beatreitet, 
dessen  höhere  Orydationaatufen  unschädlich  sind,  Anch  Binz  scheint 
dies  gefiihlt  zu  haben,  indem  er  auf  die  Möglichkeit  einer  Bildung  und 
Wiederzerstömng  von  Phosphor-Wasserstoff  htßw*eiat.  Nur  neuere  Ver- 
suche, nam entlich  mit  P  können  die  Frage  entscheiden.  Da  sie  bis  jetzt 
anegeblieben,  ist  wohl  kaum  zu  ei"warten,  da^s  hier  das  Gleiche,  wie  es 
für  den  Arsen  angenommen  wurde,  sich  gezeigt  hat.  Vielleicht  bieten 
aber  hier  die  chenu sehen  Kachweiae  der  verschiedenen  Oxydationsstufen 
Schwierigkeiten  dar,  welche  sieh  noch  nicht  haben  überwinden  lasfien. 
Immerhin  w^ird  durch  den  Einwand  tlie  Möglichkeit  der  Theorie  von 
Bisz  und  Schulz  keineswega  in  Frage  geatellt.  Vorläufig  kann  man 
allerdings  kaum  etwas  anderes  über  die  \^'ijkung  dieser  Substanzen  aua- 
aagen^  als  dass  sie  heftige  Protoplasmagil'te  sind,  die  aber  nicht  sofort 
tödtend  wirken,  sondern  vielmehr  eine  Reihe  von  Stoffw^echsel Vorgängen 
auslösen,  die  allmählig,  unter  Zersetzung  von  Eiweiss  und  Fettbildung 
aum  Absterben  führen.  Dasselbe  wird  auch  durch  den  Versuch  von 
FiLZHNK  bestätigt,  welcher  die  bei  subcutaner  Application  der  ar^enigen 
Sa!fre  entstehenden  Arrosionen  des  Magens  als  peptische  erklärte;  um 
eine  solche  peptische  Wirkmig  zu  verstehen,  muss  man  eine  geringere 
iWiderstaüdsfähigkeit  der  Zellen  annehmen ;  das  Gleiche  gut  für  die  Dann- 
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Hchlr^imliaut.  Mit  Ef*cht  hi'bt  F.  Iierv^or^  dmn  die  Wirkimg  des  ftlkl^ 
liHfhnn  Blutes  keineswegs  gimtigt,  um  den  natürlichen  Schutz  der  Magen- 
H*;ld**inihaiit  gegen  die  Seihst verdauiing  zu  erklüren.  Die  Einwanflt*, 
welche  DotiiKh  gegen  die  Theorie  von  BiN?t  erhoben  hat,  werden,  soweit 
«ie  die  chemische  Untersochung  betreffen,  wohl  mit  Recht  Vf^n  Eixat  5m- 
rückgewiesen,  indem  D.  sich  zu  kleiner  Dialjsatariläcbeii  bediente»  um 
pot^itive  Tlf'i^tjltate  erhalten  zu  k*jnnen;  wa,"*  die  CircuIationsverhÜtnii^sc! 
betrifft,  so  wird  darauf  aurüek^ukonimen  sein* 

Eine  weitere,  der  Pliospliorvergiftuiig  eigen  thiiniliche  Verändemng 
bilden  die  Blutungen  iu  verschiedenen  Urgauen.  Nameutlicli  constant 
sind  diejenigen  in  dem  Fettgewebe,  sowohl  in  dem  peritonealen  Fett, 
wie  in  dem  subcutanen  und  intermusculären.  Auch  in  der  verfetteteD 
Phosphorleber  treten  solche  in  Gestalt  von  tlachen,  hellrothen  Flecken, 
nieiit  an  der  Oberfläche  auf.  Endlich  sind  es  die  Lungen,  in  denen 
Htutung<?n  in  überaus  charakteristischer  Weise  auftreten,  nämlich  längs 
der  Lungi'narterien zweige,  dieselben  in  den  brachsten  Graden  fonidicli 
eiuscheiUend ;  in  den  geriDgeren  Graden  iiudeD  sie  sich  vorzugsweise 
an  den  Theilungsstellen  grösserer  Aeste  und  schimmern  hier  an  der 
Innenfläche  durck  Ich  habe  diese  Fonn  der  Blutung  ausserdem  nur 
einmal  in  einer  genetisch  zweifelhaften  Form  von  pueriieraleui  Icterus 
mit  Leberverfettung  gesehen,  bei  welchem  die  chemisclie  Untersuchnu^ 
der  Leber  keine  niederen  Oxydationsstufen  des  P  erkennen  liess;  diii'li 
ist  die  Unsicherheit  des  chemischen  Nachweises  in  der  Leber  bekannt. 
Bei  sicheren  gelben  Leberat ropliien  habe  ich  diese  Form  der  Lungen- 
Idutung  stetig  vemiisst  und  bin  daher  geneigt,  sie  für  ein  gutes  Kenn- 
zeichen der  P- Vergiftung  zu  halten.  Die  Blutungen  im  Fettgewebe 
ktinneiu  wie  ich  gezeii^t  habe,  mit  der  fettigen  Degeneratinn  der  Capillar* 
wanilungen  und  thv  Eudiithelien  der  grösseren  Blutgefässe  in  Beziehung 
gesetzt  werden.  Naheliegend  ist  die  Annahme  einer  Anfspeicheruni^ 
des  Phosphor  oder  seiner  niederen  Oxydationsstufen  in  diesem  Gewebe; 
ol>wohl  m  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  eine  solche  nachzuweisen, 
kann  ich  die  J'rage  nicht  als  abgeschlossen  betrachten.  —  Die  Blutungen 
in  das  intermusculäre  Fettgewebe  treten  oft  erst  spät  ein,  nachdem  die 
sdiweren  Erscheinungen  der  acuten  Vergiftung  nachgelassen  haben ;  sie 
können  so  mächtig  sein,  da^s^  hierdurch  von  neuem  schwere,  selbst  den 
l'iui  veranlassende  CoUaps- Erscheinungen  herl)cigeführt  werden.  Bei 
der  liefen  Lage  dieser  Blutergüsse  schimmeni  sie  nur  als  diffuse  bläu* 
liehe  Färbungen  durch  die  Haut  Itin durch. 

Auch  bei  der  P-Vergiftung  bilden  sich  Nekrosen  in  Folge  der 
fettigen  Entartung  aus,  namentlich  im  Magen,  welche  die  Form  ober- 
flächlicher, nicht  von  Blutungen  begleiteter  Usuren  annt^hmeo;  sie  sind 
von  früheren  Autoren  (Pn.  Äli  nk  und  LEvr^EN)  als  Folge  der  Anätzung 
nufgefasst  worden.  Imless  widerspricht  dieser  Deutung  ihr  spätes  Auf- 
treten, sowie  der  Maugel  einer  Blutung,  endlich  auch  das  gleiche  Vor- 
kommen in  Organen,  in  denen  an  eine  Anätzung  nicht  zu  denken  ist, 
Sil  liililen  ,'^Jcli  auch  bei  hochgradiger  Vergiftung  auch  in  der  Leber 
Erweichung^liCf^rde,  in  denen  die  Zellen  gänzlich  zerfallen  sind  und  mir 
ein  tettiger  nitiim.^  vorhanden  ist.  Der  mangelhaften  Kernfärbung,  der 
Verannung  der  Kerne  an  (■hrumatiusubstanz  ist  schon  gedacht  worden, 
und  findet  iiiese  Erscheinung  ihre  Erklärung  durch  die  Arheit  von 
Stolnikow,  welche  den  Nachweis  des  Anstretens  von  Kemsubstanzen 
liefert,  einer  Karj^orhexis.    Die  in  dieser  Arbeit  gleichfalls  angefülirte 
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Neubildung  von  Kernen  aus  den  frei  gewordenen  Kernsubstanzeti  findet 
ihr  Aualogoii  in  der  von  mir  bei  der  Regeneration  der  Eiiithi^lien  bc- 
ffbachteten  Bildung  freier  Kernkörper,  welche  wohl  identisch  sind  mit 
den  Karyosomen  (jaule's;  Karyon*itosen  dagegen  fehlten.  Es  bilden 
diese' Vorgänge  Uebergänge  zu  den  zelligen  Neubildungen,  welche  in 
der  Phosphorleber  wiederholt  beobachtet  wurden  und  zeigen,  wie  die 
Zerstilrung  von  zelligen  Elementen  eines  derjenigen  Momente  ist,  welche 
die  Neubildung  der  Körpersubstanzen  anregen.  Doch  bedarf  der  Zu- 
sammenhang /Zwischen  den  beiden  Vorgängen  noch  weiterer  Aufklärung 
und  kann  die  nackte  Thatsache  hierzu  nicht  genügen*  Vielleicht  darf 
gerade  mit  Rücksicht  auf  die  vorliegenden  Processe  das  Austreten  ge- 
wisser Kernsubstanzen  als  die  eigetitliche  Triebkraft  für  die  Zellwuche- 
rung bezeichnet  werden.  Weiteres  hierüber  siehe  in  dem  Kapitel 
Regeneration. 

Ein  besonderes  Interesse  verdienen  bei  der  Phosphor -Vergiftung, 
sowie  bei  den  übrigen  toxiscben  Degen eratiouen  die  S toff wechsel- 
verhältnisse.  Soweit  wir  dieselben  übersehen  können,  lassen  sich 
dieselbeu  unter  dem  gemeinsamen  Gesichtspunkt  der  SauerstoÖentziehuiig 
zusammenfassen ;  doch  mnss  dabei  auf  den  Ort  des  Processes  Rücksicht 
genommen  werden.  Es  ist  nicht  gleichgültig^  ob  nur  in  den  ersten,  dem  Gas- 
stoffwechscl  vorstehenden  Organen,  den  rothen  Blutkörperchen,  eine  Ver- 
minderung der  Sauerstottaufnahme  stattfindet,  oder  ob  dieserVorgang  sich 
auch  weiterhin  inrOewebe  vollzieht.  Während  erst  ein  sehr  beträchtlicher 
und  nicht  mehr  ersetzbarer  Verlust  an  den  ersteren,  beiBlutentziehuagen, 
Störungen  in  den  Gewehen  hervorruft  (Perl),  wird  schon  eine  massige 
Behinderung  der  ()-Aufnahuie,  welche  an  dem  Ort  des  Gewebsstoff- 
wechsels,  innerhalb  der  Zellen  sich  vollzieht,  sehr  erhebliche  Störungen 
nach  sich  ziehen.  Es  erscheint  somit  die  cellulare  Störung  durch  die 
toxischen  Agenden  in  den  meisten  Fällen  von  grösserer  Bedeutung,  als 
eine  solche  der  rothen  Blutkörperchen,  Doch  hat  man  bis  jetsst  nur 
wenige  Anhaltspunkte  für  eine  solche  gewonnen  und  hat  sich  die  For- 
schung, abgeseheu  von  dem  Angeführten^  auch  nur  wenig  mit  diesem 
Gesichtspunkte  befasst.  Dennoch  deuten  zahlreiche  Thatsachcn  auf 
Störungen  der  Parenchymzellen  als  die  eigentliche  Grundlage  der  de- 
generativen Processe  hin.  Hierhin  gehört  die  schon  von  SAiKcnv^KV 
beolmchttite  Verminderung  des  Glykogengehaltes  in  der  Antimon-  und 
Arsenleber^  das  giinzliche  Schwinden  desselben  in  der  Phosphorleber ; 
ferner  die  Vermehrung  der  Harnstoffproduction  bei  der  Phosphorver- 
giftung (Storch,  J.  Bauer),  sowie  bei  der  Arsen-  und  Antimon  Ver- 
giftung (Gaethgens  und  Kossel). 

Di(^  Ztmahmß  der  K- Ausgabe  bei  diesen  zu  regenerativen  Processen 
führenden  Vergirtungen  hat  eine  sehr  verschiedene  Beurtheilnng  gefunden 
und  Bind  manehe  Eiiiwjindf?  ^^^^^"^  die  DeutuDg  derselben  als  die  FnlgR 
einer  gesteigerten  Zersetzung  atick^toffhaltiger  Bestandtheilo  nicht  unhe- 
rücktiichtigt  zu  lassen.  Namentlich  gilt  diea  tiir  diejenigen  FäUe,  in  denen 
niu'  eine  nelir  geringe  Zun  ab  ine  des  Harn-Htickstofls  vorhanden  war  und 
bei  denen  gleieliiseitig  andere  Einwirkungeo ,  wie  die  Inanitien,  eine 
Zunahme  der  N- Ausscheidung  veranlasste*  Allein  im  Grossen  und  Ganzen 
dürfte  doch  der  oben  augefilhrte  Schluss  als  ein  annehml>arer  zu  betrachten 
sein ;  nur  nmss  borücksichtigt  werden,  dass  im  An  fange  des  Vergiftungs- 
jirocesses^  bei  genügendem  Fettgehalt,  die  N- Vermehrung  im  Harn  keine 
bedeutende  Grösse  erreicht  und  ebensiO  öiaktj  wemi  das  Versuchstliier  im 
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Absterben  begriffen  ist-  Setr  wahrscheinlich  handelt  es  sich  im  letzteren 
Falle  um  Retenlion  der  Zersetiuiig5i5producte  N-lialtiger  Gewebsbestand- 
theüe,  —  Die  ersten  Versuche  liber  den  Stoffwechsel  bei  Intoxicationen, 
die  zu  fettiger  Degeneration  führen,  wurden  von  SroBt'H  unter  der  Leitung^ 
von  Pänum  angesteHt  (18fi5),  welcher  die  von  dem  letzteren  studirten 
InanitionsziiBtände  benützte  ^  um  ein  reineres  Bild  der  Vorgänge  bei  der 
P' Vergiftung  zu  gewinnen,  das  nicht  durch  digestive  Störungen  beeinflusst 
sein  konnte.  Es  'w^irden  diejenigen  Zeiten  zur  Application  des  Giftes 
gewählt»  in  denen  die  Ausscheidurigen  constant  wurden,  dann  der  Harn 
der  hungernden  Hunde  auf  seinen  Hamstoffgehalt  nach  der  Methede  von 
LiEBiGj  sowie  auf  seinen  Gehalt  an  Phosphorsäure  mittelst  Titrirung  mit 
üranoxyd  unteraucht.  An  den  Phosphor-Tagen  ergab  sich  constant  eine 
sehr  bedeutende  Zunahme  der  Harns toffausscheidung,  welche  noch  diejenige 
des  letzten  Fütterungstagea  über^itieg.  Bei  geringer  Dosis  von  ^4"^^  Grrau 
per  Tag  erreichte  das  Maximum  der  täglichen  Ausscheidung  20,7  Qramni, 
während  dasselbe  am  1.  Hungertage  noch  l^,2b  betrug,  dann  bis  auf  8,4 
heruntergiug.  Bei  stärkeren  Dosen  sind  die  Resultate  noch  schlagender: 
während  am  letzten  Fütterungstage  noch  20,7  Gramm  Urea  ausgeschieden 
wurden,  sank  diese  Ausscheidung  in  den  folgenden  (3  Hungertagen  bis 
auf  4,5  und  schwankte  nur  in  engen  Grenzen  (Maximum  der  Hunger- 
tage 6,7).  An  den  P-Tagen,  welche  darauf  folgten  uud  in  denen  täglich 
*/, — 1*/,^  Cxran  gegeben  wurdeuj  stieg  die  Urea-Äusscheidung  auf  9,12,  bis 
21  Gramm,  um  kurz  vor  dem  Tode  auf  9  äu  siiüten.  Bei  einer  einmaligen 
grösseren  Gabe,  1^/^  Gran  P  bei  einem  kleineren  Thier,  dauerte  eine  sehr 
bedeutende  Steigerung  der  Urea-Äusscheiduug  sogar  durch  5  Tage  an  und 
nahm  erst  am  Tage  vor  dem  Tode  ab.  Dabei  war  keine  irgend  erhebliche 
Steigenmg  der  Temperatur  vorhanden,  auf  welche  diese  Zunahme  des 
N*Stoffw*^c"höels  hätte  bezogen  werden  können.  Noch  grösser  erscheinen 
die  Diiferenzen  bei  Berechnmig  auf  daö  Kilo  Thier.  Verwickelter  sind  di© 
Verhältnisse  bei  gefütterten  ThiereUj  doch  trat  in  einem  solchen  Vorsuch 
gleichfalls  nach  einer  einmaligen  ziemlich  hohen  P-Gabe  bei  gleicher 
Nahrungsaufnahme  die  Steigenujg  der  N-Äusgabe  deutlich  hervor. 

Was  die  Zunahme  der  Phosphorsäure-Äusscheidung  im  Harn  betriflftj 
so  war  dieselbe  wechselnder,  blieb  sogar  in  einem  Falle  aus,  oder  macht© 
vielmehr  einer  Verminderung  Platz,  war  in  einem  amL  nm  nur  sehr  gerinj^ 
und  wechselnd-  Handelt  es  sich ,  wie  nicht  unwahröcheinlich ,  um  die 
Ausscheidung  eines  TheiJs  des  eingenommenen  P  in  Form  der  Phosphor- 
ntuTB,  so  würde  demnach  keineswegs  eine  schnelle  und  gleichmäasig© 
Ausscheidung  desselben  angenommen  werden  können ,  wogegen  ander© 
Autoren  allerdings  Einsprache  erheben  iF.  A.  Fax-ck).  Immerhin  verdiente 
die  P'Äugscheidung  nuch  weitere  Untersuchung, 

Die  Frage,  ob  die  Quelle  der  gesteigerten  Urea-Ausscheidung  im  Bluts 
so  fluchen  sei,  wird  van  Stobch  verneint,  indem  dasselbe  nicht  ärmer  an 
festen  Bestand th eilen  ^  sondern  vielmehr  reicher  an  denselben  wird;  in 
einem  FaD  nahm  daa  spec.  Gewicht  von  1056  auf  1071  izu,  der  feste 
ßuckstüid  von  201  auf  260,  die  Albumina te  von  184  auf  240.  Natürlich 
igt,  dieser  Schluss  kein  bindender,  und  zeigt  sogar  die  Verminderung  oder 
das  i^änsHche  Fehlen  des  Fibrms,  diiss  sehr  beträchtliche  Veränderungen 
im  Blute  stattfinden,  welche  sich  vorzugsweise  an  den  weissen  Blut- 
körperchen ak  den  Trägeni  des  Fibrinferments  vollziehen.  Dennoch  wii*d 
mftn  dem  Verfasser  zustimmen  müssen,  dass  die  Steigerung  der  Urea-Äug- 
Scheidung  mit  den  in  den  Mu.skeln    und   drüsigen  Organen,    wir   können 
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Xioch  hinzu  fügen,  aiicH  in  den  Gefäaswandnngen  antretenden  parenchy- 
matösen Veränderungen  im  Zusammenhang  stehe. 

Im  Wesentlichen  wurde  dieses  R^'sultat  durch  eine  Untersuchung 
von  Eaüee  besätigt^  welche  ausser  der  Urea- Bestimmung  nach  Liebhi  noch 
den  gesammteo  Hani-Stickstotf  nach  8cHKEinFu-8EE(iEN  bestimmte.  Die 
Differenzen  waren  nicht  gross  und  können  Homit  die  Urea-Bestimmungen  für 
diesen  Fall  als  maassgebend  für  den  Ge#ammt-K- Stoffwechsel  betrachtet 
werden.  Auch  hier  war  die  Zunahme  derselben  so  bedeutend^  daas  nicht 
wohl  an  eine  andere  Ursache  gedacht  werden  kann.  Falck  glaubte  zwar  eine 
VerminderuTig  des  EiweisHumsatzes  annehmen  zu  können  j  da  in  seinen 
Versuchen  theilweise  Bine  Vemiindernng  der  Urea-Auascheidimg  stattfand  ; 
indesö  sind  dieselben  nicht  maassgebendj  da  sie  zu  kurze  Zeiten  nach  der 
Vergiftung,  meist  nur  8  Stunden  umlassten.  Auch  die  von  demselben 
Autor  zur  Erklärung  herangezogenen  spS-t  eintretenden,  von  der  Fleisch- 
Zersetzung  abhängigen  Steigerungen  der  N -Ausscheidung  bei  hungernden 
Thieren  können  bei  den  kurzen  Hungerperioden,  namentlich  für  die  Versuche 
von  Storch  kaum  Geltung  haben.  Auch  findeii  sich  in  den  Versuchen  von 
Falck  kurzdauernde  Steigerungen  der  N-Ausscheidung* 

Ausser  einer  Zunahme  des  Harms toffs  sind  in  manchen  Fällen  auch 
«ndere,  anomale  Producte  dos  N -Stoffwechsels  im  Harn  bei  P-V(^rgiitung 
beobachtet  worden.  80  hat  namentlich  Komts  Leucin  und  Tyrösin  bei 
einem  mit  P  vergifteten  Hunde  im  Harn  gefunden.  Sonst  wurden  die 
Amidosäuren,  deren  Auftreten  bei  der  acuten  Leberatrophie  charakteristisch 
i«t|  bei  der  P- Vergiftung  meist  vemiisat.  Die  Beobachtung  von  Kühts  zeigt, 
dm^  auch  diese  Verschiedenheit  in  den  Stoffwecbsel-Producten  zur  differen- 
ti eilen  Diagnose  dieser  beiden  Zustände  nicht  verwerthet  werden  kann, 
andererseits  aber,  doMä  beide  Procegse  in  gleicher,  nur  quantitativ  ver- 
schiedener Weise  mit  einer  Zersetzung  N-haltiger  Körperhestandtheile 
einhergehen.  Es  ist  deshalb  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  des  Fettes 
bei  den  fettigen  Degenerationen  aus  einer  Spaltung  N-haltiger  Körper- 
bestand theile  hervorgeht. 

Unter  Umständen  kann  indesa  die  Stickstoffauischeidniig  und  Eiweiss- 
zersetzung  bei  der  Wirkung  dieser  Gifte  eine  Verminderung  statt  einer 
Vermehrung  erfahren;  es  wird  dies  statthaben,  so  lange  ein  Ansatz  von 
neogebildeten  N* haltigen  Bestandth eilen  statthndet.  Namentlich  gilt  diea 
für  den  Arsenik,  welcher  in  geringeren  Gaben  bekanntlich  als  kräftigendes 
und  verschönerndes  Mittel  von  Gebirgsbewohnern  angewendet  wird*  Hierher 
gehören  die  Versuche  von  v.  BüECJt,  welcher  bei  steigenden  täglichen 
Gaben  von  1^ — 8  Centigramm  bei  einem  himgernden  Hunde  die  auage- 
schiedene  Ureamenge  sich  verringern  sah.  Diese  Abnahme  dauerte  noch 
einige  Tage  nach  der  Entziehung  des  Arsen»  an.  Dasselbe  lehren  die 
Versuche  von  GAJSTHaEKS  and  Kosssn,  welche  bei  geringen  Gaben  von 
Arsen  nur  ein©  sehr  geringe  Steigerung  der  N* Ausgabe  eintreten  sahen, 
während  bei  grösseren  Gaben  die  N-Aungabe  sehr  viel  bedeutender  wurde 
und  die  am  Anfang  der  Hungerperiode  gelieferte  N-Menge  um  nn^hr  als 
40  Percent  überschritt.  Die  gegen  diese  Versuche  erhobene  Einsprache 
von  FoHSTEB,  dass  diese  Steigerung  von  der  langen  Daner  des  Hungems 
abhängen  könne ,  wurde ,  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  den  Versuchen 
von  Stübcm  und  Baüeb,  durch  einen  kurz  dauernden  Versuch  widerlegt, 
in  welchem  schon  am  4. — Ö.  Hungertago  eine  Steigerung  der  N-Ausschei- 
düng  eintrat  nach  3  Gaben  von  Natrium arsenat  von  0,1 — 0,15  Gramm, 
worauf  wieder  ein  rasches  Absinken  folgte- 
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Auftreten  von  FleisclimiJclisäiire  im  Häro  bei  P-Yergiftung  scheint  nicht 
eonstant  zö  sein  und  hiingt  wohl  von  der  Hohe  der  Zersetztmgs  Vorgänge 
in  der  Muskulatur  ab.  Bezeichnend  ist  dies  Auftreten  einer  so  leiclit  ini 
Körper  aier«etzbaren  SnhijtaBZ  für  die  Vomiindenmg  der  Oxydatiotn^- 
proceas©  (H,  Meyeb). 

Einige  andere  Begleiterscheinungen  toxischer,  zur  fettigen  DegcDu- 
ratiott  führender  Processe  sollen  hier  nur  kurz  angeführt  werden,  da 
dieselhen  besser  an  anderen  Orten  eingehender  behandelt  werden.  So 
hat  namentlich  der  Icterus  bei  P-\'ergiftung  zu  eingehender  Üiscussion 
Veranlassunj^  gegeben-  Da  derseilje  keineswegs  constant  vorkommt, 
kann  er  nicht  als  eine  nothwendige  Begleiterscheinung  des  Proccsiäies 
betrachtet  werdeu;  namentlich  ist  hervorzuheben,  dass  er  bei  geringen 
selbst  lauge  fortgesetzten  Gaben  des  P  fehlt,  wie  sich  dies  sowohl  aus 
Thierversuchen,  wie  auch  aus  deu  Erfahrungen  der  Tlierapie  (bei  Rachitis) 
ergieht  Auch  die  Befunde  liei  bestehendem  Icterus  sind  verscbicdcn- 
artige.  So  kommen  Fälle  von  P- Vergiftung  mit  Icterus  vor,  bei  welchen 
die  grossen  Gallengiüige  stark  mit  Gallo  gefüllt  sind,  während  in  anderen 
dieselben  entweder  leer  gefunden  werden  oder  scldeimige,  gallefreie 
Massen  enthalten  (TtlNGi-x,  v.  Pastau)-  In  den  ersteren  Füllen  wird, 
wie  MuNK  und  Leyden  hervorhoben,  das  Hinderniss  der  Gallenentleenuig 
in  dem  untersten  Theil  derselben,  der  Pai"s  intestinalis  des  D-  choleduchus 
5£u  suchen  sein  und  in  einer  Schwellung  der  Uuodenalschleindiaut  seine 
Ursache  halmn.  Man  findet  diese  Fälle  am  hauhgsten  bei  der  Appli- 
cation vom  Magen  aus;  doch  fehlt  der  Icterus  mit  Gallenanhäufung  in 
den  Gängen  auch  nicht  bei  Infection  vom  Rüctum  und  dem  Unterhäat- 
biiidegewebe  (^Kohtj^).  In  diesem  Falle  kann  er  indess  von  den  gleich 
zu  erwähnenden  Veränderungen  der  kleinsten  Gallengänge  abhängen  und 
der  gallige  Inhalt  des  Choledochus  nur  eine  Begleiterscheinung  sein, 
welche  von  der  unvollständigen  Retention  in  jenen  abhängt.  Die  Ver- 
stopfung der  capillaren  Gallengänge,  welche  bei  vollständigem  Fehlen 
eines  Hindernisses  an  der  Mündung  des  Choledochus  und  einer  gallen- 
lusen  Beschaff<*nlieit  der  grösseren  Gänge  vorkommt,  wird  durch  Ah- 
Scheidung  gallertiger  Massen  in  denselben  hervorgebracht,  wie  dies 
von  ().  Wyss  und  Alter  nachgewiesen  ist.  Dieselben  bilden  entweder 
vollständige  Netze  oder  bestehen  aus  einzelnen  runden  und  länglichen 
Tropfen,  welche  bald  ganz  farblos  sind,  bald  auch  eine  schwach  grünliche 
Färbung  besitzen  oder  Gallenpartikel  cinschliessen.  Schon  FitEKiCHS  hat 
ähnliche  Itildungen  l>eohachtet  und  kommen  dieselben  auch  bei  andereu 
VrrMuderungen  der  Liber  vor,  so  namentlich  sehr  mächtig  bei  deui 
Leiienidenonr  Die  Eut^tuliuüg  dieser  Bildungen  wird  von  den  erstem 
Autoren  nicht  besprochen;  nach  Beobachtungen,  welche  ich  neuerdings 
gemacht^  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  denselben  um 
Substanzen  handelt,  welche  von  den  Leberzellen  gebildet  werden. 
Namentlich  sind  dieselben  reich  an  safranophilen  Substanzen,  welche 
zuerst  in  Tro[»fenfonn  ausgeschieden  werden  und  identisch  zu  sein 
scheinen  mit  den  gleichen  Bildungen,  welche  Stolnikow  in  den  Leber- 
zellen bei  P- Vergiftung  antraf  l>erselbe  hält  sie  für  Peptone,  welche 
aus  dem  Kern  zuerst  in  den  Zellkörpcr  gelangen,  und  stützt  seine  An- 
ßchauung  auf  die  Zunalime  der  Peptone  in  der  P-Leben  Bei  der 
grossen  LösUchkeit  des  Peptons  ist  indess  diese  Annahme  zweifelhaft; 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  Nuclein,  wofür  die  Gleichartigkeit 
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der  Färbung  mit  Safranin  sprechen  wrdc,  welche  diese,  in  den  Gallen- 
gängcn  Vorhand eiiea  Musstiti  mit  dem  Nudeolus  darbieten. 

Dass  in  der  That  diese  Aust'üllungsmaysen  der  Gallencapilhtren  die 
Ursache  des  P- Icterus  siiul,  ergiebt  sich  aus  den  Vei'Suclien  von  Altek, 
TVelche  auf  Veranlassung  von  ().  Wyss  unternommen  wurden;  auch  bei 
Anlegung  einer  G allen blastnfistel  trat  der  Icterus  naeh  P- Vergiftung  ein. 
Der  von  Koirrs  erhi^bene  Einwand,  dass  die  Operation  denselben  ver- 
anlasst haben  kann,  wird  durch  die  Versuche  von  Ar/rEK  selbst  widerlegt, 
hei  denen  die  Vergiftung  theils  l^ei  offenem  D.  choledochus,  theils  auch 
nach  Ablauf  des  bisweilen  der  Operation  folgenden  Icterus  das  gleiche 
liesultiU  ergab. 

Andere  Deutungen  des  P-Icterus  bezogen  sich  auf  die  Schwellung 
des  LeberpareuchyniS  bei  der  Fettanhäufung  in  den  Zullen  (Lewin); 
doch  spricht  gegen  diese  Deutung  die  lliatsache,  dass  gerade  sehr  hoch- 
gradige Kettlübern  vorkommen,  ohne  dass  Icterus  eintritt.  Ferner  wurde 
von  MAKXKOrF  die  nicht  selten  vorhandene  Zellinfiltration  des  inter- 
stitiellen Bindegewebs  in  der  Leber  als  Ursache  des  Icterus  in  Anspruch 
genommen;  allein,  wenn  auch,  wie  früher  in  den  Fällen  von  L.  AIeyeh 
und  (>.  Wysh,  diese  Aifection  bisweilen  an  der  Entstehung  des  Icterus 
betheiligt  sein  mag,  so  fehlt  sie  in  anderen  Fällen  von  P-Ictenis  voll- 
ständige wie  KoüTB  hervorhebt,  dessen  negative  Befunde  von  PeeIiS 
bestätigt  wurden. 

^Vähreud  diese  Leukocytose  der  Leber  keine  Bedeutung  für  den 
Icterus  besitzt,  welcher  schon  in  früheren  Stadien  sich  entwickeln  kann, 
muss  sie  dagegen  für  Neultildungsvorgänge,  welche  in  den  sfuiteren 
Stadien  der  Vergiftung,  nainenthch  bei  längerer  Api^lication  kleinerer 
Dosen  eintreten,  entscheidend  sein.  Zweifelhaft  bleibt  dabei  nur,  ob  die 
emigrirten  Zellen  nur  das  Material  zur  Gewebshildung  liefern  oder  selbst 
sich  in  Gewebszellen  umwandeln,  eine  Frage,  welche  bei  der  Entzündung 
des  Weiteren  behandelt  werden  wird.  Ausser  den  interstitiellen  Neu- 
bildungen in  Leber  und  Nieren  komnieu  hier  vorzugsweise  die  Knochen 
in  Betracht,  in  denen,  wie  WEtmicK  in  einer  wichtigen  Arbeit  gezeigt 
hat,  eine  sehr  bedeutemle  Ablagerung  von  neugebildeteni  lünjchengewebe 
stattfindet. 

Ol* wohl  dieser  Gegenstand  an  anderer  Stelle  j  bei  dan  Netibildungs* 
vorgHiigen^  weiter  berührt  w^erden  wird,  so  macht  es  doch  die  Wichtigkeit 
der  All  gaben  not  h  wendig,  schon  hier  die  principielle  Bedeutung  der  ^'er- 
Huehsergebnisöft  hervorzuheben.  Wkonkr  hat  gezeigt^  daaa  hei  Futterung 
geringer  P-Gaben,  ohne  dass  fettige  Degeneration  der  Epithelien  eintritt^ 
ausserordentlich  tiefgreifende  Neubildungen  an  den  vom  mittleren  Keim* 
Matt  abBtanunendeij  Gewchen  eintreten  können,  Bie  von  ihm  abgebildete 
Lebercirrhose  eine:?  KaniochenSj  w-elchej^  mit  kleineu  P-Gaben  4  Monate 
lang  gefüttert  w^ar^  zeigte  dass  in  der  That  die  scbwci'sten  Formen  dieses 
interstitif*Hcn  Procesaea  in  dieser  Wf-isi/  lier vorgebracht  w^erden  könnoo. 
Noeh  wichtiger  mid  die  Neubildungen  von  Knochensub^tanZj  w^elcbe  unter 
den  gleichen  Umständen  entstehen.  Bei  erwachsenen  Thieren  tritt  der 
Process  weniger  hervor^  da  es  eich  hier  nur  um  eine  Ablagernng  in  die 
HaversiBcben  Kanüle  handelt,  w^elehß  ver«cbnjnlert  werden ,  der  Knochen 
sklerosirt.  Bei  wachsenden  Thieren  dagegen  tindet  die  Knochenneubildung 
im  Markgewebe  statt  und  tritt  an  der  epiphysären  Wuchcningszone  der 
langen  Röhrenknochen  ala  eine  mehr  oder  weniger  breite  sklerotische 
Zone  hervor  j    welche    so    lange  sich  bildet,    als  P  gegebon  mrd;   finden 
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UnterbrechimgeTi  der  P-Zufuhr  statt^  so  bilden  sich  abwechsln  d  Schichten 
sklerotischen  und  normalen  Gewebes,  —  Die  Frage,  ob  diese  Bildung  nur 
auf  einer  Ablagf^mng  überschüssigen  Materiales  im  Gewebe  oder  durch 
eine  Grewebsneubildung  herbeigeführt  werde,  wurde  von  W.  durch  gleich- 
zeitige Entziehung  d^r  Kalkgake  gelost ;  in  diesem  Falle  entsteht,  wenigstens 
bei  Htthnem  ein  Zustand,  welcher,  ganz  wie  bei  Rachitis,  in  einer  über- 
mässigen Neubildung  iungen  owteoiden  Gewebes  besteht,  welches  un ver- 
kalkt bleibt  Es  mvm^  also  auch  hier  die  Gewebsbildung  als  das  Primarii, 
die  Kalkablagenmg  in  demselben  als  das  Secimdäre  betrachtet  werden. 
Dass  auch  hier  eine  Emigration  von  Leukocyten  in  Betracht  kommt,  ist 
nicht  nachgewieseUj  auch  wenig  wahrscheinlich,  da  dieselben  keinesfalls 
sich  in  Xnochengewcbe  verwandeln;  dagegen  lässt  sich  kaum  bezweifeln^ 
daßs  hier  eine  directe  Einwirkung  des  P  auf  die  Gewebszellen  stattfindet, 
der^n  physiologische  LeiMtiingsfahigkeit  in  bedeutendem  Maasse  durch  die 
55ufuhr  des  P  geiteigert  wird.  Dass  dies  wirklich  so  anfzufassenn,  er- 
giebt  sich  aus  der  ZuHanmiensetzung  des  unter  dem  Ein  flu  ss  des  P'^s 
nötige  bildeten  Knochens,  der  keine  wesentliche  Verändenuig  seiner  pro- 
cen tischen  Zusammensetzung  ertahrt,  Somit  tritt  auch  hier  derselbe  von 
Weoner  als  formative  Reizung  bezeichnete  Vorgang  auf,  welcher  wohl 
anschaulicher  als  eine  Zunahme  der  gewebsbi blenden  Stibstanzen  in  den 
Zellen  bezeichnet  werden  muas.  Dass  hierbei  vorzugsweise  die  P-halti|9^en 
Nucleine  und  Lecithine  in  Betracht  kommen  können,  ist  schon  oben  her- 
vorgehoben worden  und  ergiebt  sich  aus  den  Befunden  von  Stolmikow^ 
Galti^e*  Wir  nähern  uns  somit  einer  Theorie  dieser  Vorgänge,  indem 
aus  diesen  zwei  VersuchBreilien  der  Satz  abgeleitet  werden  muss,  dass 
eijie  gesteigerte  Bildung  gewisser,  zum  Aufbau  der  Zellen  nothwondiger  BtofiTe 
Kunlchflt  die  Zellen-Neubildung,  weiterliin  aber  die  Degeneration  und  schliess* 
lieh  den  Zerfall  der  Zellen  herbpiführt,  gleich  wie  ein  geringer  Wasser- 
zulluss  auf  ein  Feld  befruchtend,  ein  stärkerer  schädigend  auf  die  Frucht- 
en twicklung,  eiu  ühermääsiger  zerstörend  auf  Boden  und  Pflanzen  ein- 
wirken muss. 

Ganz  ähnliche  Verschiedenheiten  in  der  Wii^kung  kommen  in  noch 
an ffallen derer  Weise  dem  Arsen  zu,  welches,  in  geringen  Gaben  genommön, 
die  Korperentwicklung  und  physische  Leistungsfähigkeit  steigert,  wie  die 
eteirischen  Arsen^sser  darthun,  in  mittleren  Dosen  gegeben,  fettige  De- 
gonerationen,  in  grossen,  auch  voni  Untergewebe  aus,  dagegen  nekrotische 
Zustände  im  Darm,  ähnlich  denjenigen  bei  Cholera  (Gbohe),  sowie  nervöse 
Btririmgen^  in  anderen  Fällen  auch  atrophische  Zustände  (Ausfallen  der 
Haare,  Abmagerung  etc,  J  hervorruft*  Nach  allem  scheint  bei  dieser  niannig- 
laltigen  Wirkungsweise  die  Gewöhnung  eine  grosse  Rolle  zu  spielen.  Hier 
aei  noch  der  h3rperplastischen  Vorgänge  gedacht,  welche  nach  Gms  bei 
Arsen füttening  im  Knochensjsiem  auftreten  und  nicht  bloss,  wie  bei  dem 
Phnsphrir  eine  Sklerosirutig  des  Knochens,  sondern  auch  ein  stärkeres 
Längen  wachs  thum  desselben  bedingen.  In  In  sklerosirten  Knochen  sind 
nach  diesem  Autor  nicht  bloss  die  Haversiachen  Kanälchen  verengertj 
aondem  hat  derselbe  ein  Kleinerwerden,  sowie  ein  Spärlicherwerden  der 
Knochenzellen  gefunden.  Die  Differenz  in  der  Länge  der  sternfbrniigen 
Zelliiöhlen  betrug  in  einer  grösseren  Reihe  von  Messungen  durchs c hui tt- 
lich  6,6  ^  auf  eine  normale  mittlere  Länge  von  19,G  ju,  der  Verlust 
ftEi  dem  Lumen  in  der  Längsrichtung  demnach  28,5  Proc.,  sicher  eine 
nicht  3111  übersehende  Verkleinerung.  Es  ündet  also  eine  erhebliche  55u- 
nmfame  des  dem  Stoffwechsel  entzogenen  kalkhaltigen  Zwischengewebss 
9tattf   und    begegnen  wir   der  wichtigen  Thatsache,    dass  die  abnorm    ge- 
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steigerte  Thätigkeit  der  zelHgen  Element©  niclit  nur  nicht  zur  Neubildung 
von  Zellen  ftihrt,  sondern  eher  eine  Verminderung  der  Anzahl  derselben 
herbeiführtj  nach  den  Zithlungen  von  Qtks  beträgt  diese  Abnahme  Bngar 
den  3.  Theil  der  in  derselben  Mäche  vorhandenen  Zellen.  Der  Procesa 
hat  daher  auch  hier  mit  Bezag  auf  die  Zellen  einen  degenerativen  Cha- 
rakter ond  deutet  auf  eine  Yerlangsamung  des  Steifwechels  hin^  für  welche 
auch  andere  Verhältnisse  sprechen,  namentlich  die  Aufapeichening  von 
Fett,  wie  sie  bei  Arsenessem,  dann  auch  bei  nengeborenen  Kanincheuj 
deren  Mütter  mifc  Arsen  gefuttert  waren,  von  Gees  beobachtet  wurde. 
Respirstionaverguche  sind  noch  nicht  gemacht  worden,  doch  bat  BAxrKB 
bei  Phosphorvorgiftung  ein  Sinken  der  Sauerstotfaufnahme  von  45,  der 
Kohlensäure  abgäbe  von  47  Proe,  beobachtet  Auch  die  Fettlebern  bei 
Arsen-  und  ebenso  bei  Antimongenuss  haben  nicht  immer  eine  patholo- 
gische Bedeutung,  und  sehen  wir  somit  hier  Reservesubstan^en  oder  re- 
lativ todtes  Material  im  Körper  abgelagert,  welches,  solange  die  wesent- 
lichen Bestandtheile  der  Zellen  nicht  angegriffen  werden,  dem  Organis- 
mus Nut5;eji  gewähren  kann ,  dagegen  denselben  schädigt,  wenn  dasselbe 
auf  Kosten  der  Zellsubstanzen  gebildet  wird.  Ganz  gut  veremigt  sich 
damit  die  früher  erwähnte  AßBchauting,  dass  diese  schädigende  Wirkung 
erst  mit  der  Erschöpfung  der  Vorrathsstoffe  beginnt,  gleichwie  auch  vor 
diesem  Momente  keine  gesteigerte  EiweissKersetaung  nachweisbar  ist 
(t.  Bokck),  Eine  wesentliche  Bedingung  der  günstigen  Wirkung  des 
Arsengennssea  ist  ferner  die  gute  Ern&^hriing,  welche  eine  Erschöpfung 
der  Reservestoffe  verhütet,  wie  dies  auch  öies  bei  seinen  Thieren  fand* 
Die  ersten  Versuche  desselben,  Kaninchen  mittelj?t  geringer  Arsen  gaben 
an  denselben  zu  gewöhnen,  missglückte ß  in  Folge  mangelhafter  Emähi^ung 
nnd  Verpflegung  der  Thiere. 

Die  Gewöhnung  an  diese  Gifte  hat  nur  eine  Susserliche  Aehnlichkeit 
mit  der  Immunität  gegenüber  pathogenen  Mikroorganismen.  Während  bei 
dieser  die  Entwicklung  der  gleichen  Speciea  von  Krankheitserregern 
Widerstände  findet,  treten  hier  die  gOnstigen  Folgen  der  Giftssufuhr  nui- 
so  lange  hervor,  als  dieselbe  andauert.  Kur  insofern  finden  Analogien 
statt,  als  in  beiden  Fällen  die  Zellthätigkeit  in  Folge  der  pathologischen 
Einwirkung  eine  andere  Einstellung  erfahren  hat.  Hört  die  Zufuhr  des 
Giftes  aui^  so  wirkt  die  eingeleitete  höhere  Zellfchätigkeit  zerstörend  auf 
den  Organismus  selbst,  wahrend  sie J in  dem  anderen  Fall,  ohne  weitere 
Störungen  hervorzubringen,  einfach  schwindet.  Vielleicht  beruht  dieser 
Unterschied  daranf,  dass  in  dem  einen  Fall^  der  Gewöhnung  an  Gifte, 
«iie  fixen  Gewebaelemente ,  in  dem  anderen,  der  Immmiität  gegen  patho- 
gene  Organismen  ,  die  Leukocyten  eine  Veränderung  in  ihrer  physiolo- 
gischen Leistung  erfahren  haben.  Für  den  Gesammtorganismus  ist  die 
Letztere  von  keiner  erbebliehen  Bedeutung,  da  diese  Elemente  nur  eine 
kurze  Lebensdauer  besitzen  und  zum  Untergange  bestimmt  sind. 

Für  das  Eintreten  des  Todes  bei  diesen  Vergiftungen  kommt 
das  Verhalten  der  Circiilatiou  vielleicht  in  höherem  Maasse  in  Betracht 
als  die  degenerativen  Zustände*  Dieselbe  wird,  wie  von  Bimu  und 
Unterberqer  für  die  Arsen  Vergiftung ,  von  Soloweitschtk  für  die- 
jenige mit  Aütimonsalzen ,  von  H.  Meyee  für  die  P- Vergiftung  nach- 
gewiesen ist,  sehr  bedeutend  herabgesetzt.  Doch  bestehen  insofern  Unter- 
schiede, als  in  deu  ersten  l>eiden  Fällen  eine  hochgradige  Einwirkung 
auf  die  Blutgefässe  stattfindet,  während  eine  solche  sich  bei  der  P- 
Wirkung    durch   das  Be stehenbleiben   der   reflectorischen   Contraclilität 
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der  Gefässmuskeln  ausscbliesseii  lässt  Yiehuelir  handelt  es  sich  bei 
der  letxttircD,  wie  H.  Mhybr  sehr  wahrschemlicli  gemacht,  um  eine 
directa  VVirkung  des  P  auf  die  Gauglit^nzellen  des  Herzens.  Aut:h  für 
den  Arsen  scheint  nach  den  Versuchen  von  Sklarek  und  A.  Lessek  eine 
lähmende  Wkkung  auf  die  Herzganglien ,  sowie  auf  andere  protoplas^ 
malische  Gebilde  (Nervenfasern,  Muskel ,  Lesseh)  angenommen  werden 
zu  müssen.  Im  Ganzen  macht  sich  also  auch  lüer  eine  Störung  der 
Zellthätigkeit  bemerkbar,  welche  durch  diese  Gifte  hervorgerufen  wird; 
doch  sind  bis  jetzt  noch  keine  mori^hologischen  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  und  Axencylinder  nachgewiesen,  was  an  der  Haud  der 
neueren  Methoden  nicht  gans;  aussichtslos  sein  dürfte. 

Auch  die  Saline  der  schweren  Metalle  scheinen  sich  sämnitlich 
als  Protoplasma^fte  herauszustellen ,  wie  zahlreiche  Arbeiten  aus  der 
Seliule  von  SinMiEnEBERG  ergeben.  Auch  bei  ihnen  wird  der  Oxydations- 
vorgang  im  Organismus  herabgesetzt;  in  gleicher  Weise,  wie  bei  dem 
Phosphor,  Arsen  und  Antimon  wird  der  CO^^-gehalt  des  lilutes  sehr  be* 
deutend  verringert.    Ka^s  Meyer   gieht  hierüber  folgende  Uebersichtt 

Volumprocente  der  auspun*i>baren  COj  im  Kaninchenhlut  bei  0  Gn 

1  Meter  Druck. 
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Meter  nimmt  an,  dass  die  Alkalescenz  des  Blutes  in  allen  diesen 
Fällen  durch  eine  Säure  Wirkung  um  50—80  Proc.  vermindert  sei ,  wie 
dies  bei  directer  Zufuhr  von  Älineralsäuren  (Walther)  geschieht ,  bei 
welcher  der  COj-gehalt  des  Blutes  bis  auf  2—3  Volumprocent  herab^e- 
driickt  werden  kann.  Bei  den  Metallsalzen  würde  es  sich  um  Säuren 
liandt*ln,  welche  im  Organismus  unter  der  Gifteinwirkung  gebildet  werden, 
vielleicht  Fleischmilchsaure,  welche,  wie  oben  bemerkt,  auch  in  den  Aus- 
scheidungen bei  P- Vergiftung  angetrotteu  wird.  Fettige  Degenerationen 
sind  bei  den  genannten  Mineralsalzen  nicht  nachgewiesen,  dagegen  Ke- 
krosen,  namenllich  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  welche  theils  als 
eine  Folge  der  Gefässlähniung,  theils  aber  auch  der  Ausscheidung  dieser 
Substanzen  betrachtet  werden  müssen.  Für  den  Sublimat  (Saikowski) 
indessen,  sowie  für  Mineralsäuren  (Schwetelsäure,  Leyden),  ist  das  Auf- 
treten fettiger  Degenerationen  an  den  gewohnlichen  Orten  sichergestellt 
nnd  fragt  es  sich,  ob  nicht  auch  bei  einer  bestimmten  Intensität  der 
Wirkung  jener  toxisch  wirkenden  Metallsabe  sich  dieselbe  Veränderung 
der  Zellen  nachweisen  lässt. 

Wenn  auch  noch  immer  zu  keiner  vollständigen  Uebersiclit  der 
Stf>iTvvrcliselvenlnderungen  gelangt  werden  kann,  welche  sich  bei  dein 
Entstellt  o  fler  fettigen  Degenerationen  abspielen,  so  lassen  sich  doch 
bereits  folgende  Sätze  als  gesichert  betrachten,  wenn  auch  für  die  ein- 
zelnen Fälle  noch  manche  Verschiedenheiten  zugestanden  werden  müssen : 

l.  Fettige  Degenerationen  werden  durch  solche  Substanzen  lie- 
wirkt,  welche  das  lebende  Zcllpnitoplasma ,  wahi-sch  ein  lieh  zunächst  in 
den  Kernen,  in  einen  Zustand  abnormer  Thätigkeit  versetzen.  Das  Re- 
sultat derselben  ist  Spaltung  der  N-haltigen  Bestandtheile  in  der  Weise, 
diM  N-reichere  Körper  in  grösserer  Menge  gebildet  werden,  sei  es  in 
Gestalt  der  normalen  Endproducte  des  N-Stotfwechsels,  sei  es  in  Ge- 
stalt der    Amidosäuren,     Als  N-loser  Component  dieser    Zersetzungs- 
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iffe  tritt  Fett  auf,  welches  in  Yerbiiidung  mit  Glycerin  als  Neutral- 
fett in  deE  Zellen  abgelagert  wird,  selttMier  iü  die  Circulatio«  gelangt, 
wfihrend  Säuren  aus  der  Fettsäurereihe  und  Milchsäure  in  die  allgemeine 
Circulatiou  gehmgcn  und  hier  zur  Sättigung  der  Blutalkalien  füliren, 

2,  Diese  Zersetzung  der  Eiweisskörper  des  Protoplasmas  bedingt 
eine  Verringerung  der  natürüehen  Zersetziingsvorgänge  in  den  Zellen, 
als  deren  Resultat  eine  Vemiinderung  der  Kohlensäurelnldung  und  der 
O-Aufnahiue  stattfindet. 

3,  Indem  so  der  Angriftspunkt  in  die  Zellen  verlegt  ist,  wird  es 
#©rständlich,  weshalb  diese  Substanzen  bei  ihrer  heftigsten  Wirkung 
zur  Zellnekrose  führen,  die  bei  manchen  derselben  ganz  aussehliesslich 
in  die  Erscheinung  tritt.  Ebendahin  gehören  auch  die  Störungen , 
welche  an  den  ner\"ösen  und  den  motorischen  Elementen  auftreten. 

4.  Bei  massiger  Einwirkung  derselben  Substanzen  auf  die  zelligen 
Elemente  werden  gleichfalls  die  Zersetzungen  verringert  ^  aber  die  ge- 
bildeten Producte,  namentlich  Fett,  ferner  auch  Kalk  und  Zucker 
(Co-Diabetes) ,  sowie  Fleischmilchsäure  gelangen  in  den  Kreislauf  und 
werden,  ohne  weiter  zersetzt  zu  werden,  entweder  ausgeschieden  oder 
(in  den  Geweben  abgelagert.  Der  Glycogenmangel  in  der  Sublimatleber 
Saikowski)  beruht  auf  einer  mangelhaften  Bildung  desselben  von  Seiten 
der  veränderten  Lel>erz eilen,  worüber  Weiteres  bei  Diabetes. 

5.  Dass  diese  degenerativen  Vorgänge  der  Futtbildung  immer  mir 
in  der  lebendigen  Zelle  vor  sich  gehen,  ergiebt-  sich  aus  der  wichtigen, 
neuerdings  von  Fr.  Kraus  sichergestellten  Thatsache,  dass  im  todten, 
bacterienfrei  erhaltenen  Gewebe  ähnliche  Vorgänge  nicht  Platz  greifen. 

Aua  der  Arbeit  von  Fb.  Kbaüs  bgI  mitgetheilt|  diiöfl  bacterienfrei  er- 
haltene Organe  2 — 4  Wochen  keine  irgend  erhebliche  Zunahme  dea  Pett- 
gehaltes  zeigten  j  geringe  Schwan kimgen  nach  auf-  oder  abwäxts  fallen 
in  den  Bereich  der  Fehlergrenzen,  So  zeigte  eine  Kaninchenniere  nach 
2  Wochen  eine  Vermehrung  des  Pettes  von  4,19  auf  4,39  Proc.^  dagegen 
eine  ebenso  lange  conservirte  Kauinchenleber  eine  Abnahme  von  4fi0  auf 
4,39.  Die  von  Manchen  auf  Grund  des  histologischen  Befundes  ange- 
nommene postmortale  Fettbildung  beruht^  wie  alle  diese  Veränderungen, 
auf  einer  Umlagerung  der  Zellbestandtheite,  durch  welche  das  vorhandene 
Fett  in  Gestalt  freier  Tröpfchen  sichtbar  wird.  Ber  Kemschwund  aaep- 
tisch  aufbewahrter  Organtheile  hängt  dagegf^n  wie  EnwiN  GoLDMiNS 
neuerdings^  zeigte  ganz  im  Sinne  von  Weioekt  von  der  Intensität  des 
Flasmaatroma  ab^  durch  welchen  die  Cliromatingubä tanzen  ausgelangt  wer- 
de rf.  Indess  wird  ausaerdein  wohl  die  chemische  Beschaüenheit  der  durch- 
etrÜMenden  Flüssigkeit,  namentlich  ihre  Alkalescen^^  in  Betracht  kommen. 


Weitere  Aufklärung  über  das  Wesen  der  fettigen  Degeneration  ver- 
spricht die  Beobachtung  von  Litten,  der  zuerst  unter  der  Leitung 
Cohnheim's  die  wichtige  Thatsache  feststellte,  dasa  auch  bei  der  Ein- 
wirkung höherer  Temperaturen  fettige  Degenerationen  der  Leber,  Nieren 
und  der  Musculatur  entstehen.  Der  Vorgang  ist  auch  wegen  seiner  Be- 
ziehungen zu  den  Wirkungen  des  Sonnenstichs  von  Bedeutung^  indessen 
liegen  hierl»ei  die  Verhaltnisse  complicirter,  als  es  auf  den  ersten  Blick 
scheinen  möchte.  Femer  hat  die  Erörterung  dieser  Art  von  Fett- 
degeneration Interesse  mit  Hinblick  auf  die  schädliehen  Folgen  febriler 
Temperatursteigerungi  welche  von  vielen  Klinikern  nach  dem  Vorgange 
von  LiEBEEMEtSTEB  Ziemlich  hoch  veranschlagt  werdeni 
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Die  Störungen  treten  schon  bei  relativ  niedrigen  Lufttemperatiirant 
selbst  bei  35—40'*  C  bei  solchen  Warmblütern  ein,  welche  ein  unvoll- 
komtuenes  Wärmere^lirungsvermÖgen  besitzen ;  bekanntlich  gehören 
hierher  alle  diejenigen  Säugethiere,  welche  keine  oder  eine  geringe  Eüt- 
wickeluug  von  Öchweissdrüsen  besitzen;  dieselben  müssen  daher  durch 
eine  verstärkte  Respiration,  sowie  Speichelbildung  in  manchen  Fällen 
(Uunde),  die  zur  Al)kühhiug  notb  wendige  Wasser  Verdunstung  erzielen. 
Geht  dieser  Vorgang  nur  unvollkommen  vor  sich,  so  gehen  die  Thiere 
unter  steigender  Temperatur,  gewöhnlich  nachdem  sich  krampfhafte  Zu- 
stande einstellen,  eu  Grunde,  wenn  die  Temperatur  der  Gewebe  auch 
an  den  äusseren  Theilen  sich  der  Maximaltemperatur  der  inneren  Or- 
gane (40^  C)  genähert  oder  dieselbe  etwas  überschritten  hat.  Es  dauert 
demnach  die  Wärmeproduction  an,  während  die  Wärmeausgalje  ver- 
ringert ist.  Litten  hat  nun  gezeigt,  dass  hierbei  stets  eine  Verringe- 
rung der  Kühlensäureausgabe  stattfindet;  dieselbe  kann  selbst  w^eniger 
als  die  Hälfte  der  normalen  betragen. 

Die  fettigen  Degenerationen,  welche  Litten  bei  seinen  Thieren 
beobachtete^  erreichten  ihre  höchste  Eutwickelung,  wenn  es  gelang,  die 
Thiere  5 — 6  Tage  lang  bei  einer  Lufttemperatur  von  36 — 37**  C  am 
Leben  zu  erhalten;  sie  fehlten  indess  auch  nicht,  wenn  die  Thiere  uur 
35 — ^48  Stunden  im  Wärme  kästen  zugebracht  hatten.  Nach  Cohnheim 
war  es  auffällig,  dass  bei  kürzer  dauernden  Versuchen  nicht  jene 
trüben  Schwellungen  der  Organe  vorhanden  waren,  welche  bei  den 
fettigen  Degenerationen  des  Menschen  in  Folge  infectiöser  Ursachen 
vorkommen.  Doch  wird  diese  letzte  Äeusserung  kaum  als  sichergestellt 
betrachtet  werden  können,  da  II  Arndt  ausdi'ücklich  angiebt,  bei 
schnellen  Todesfällen  in  Folge  von  Hitzschlag  stets  hochgradige  trülie 
Schwellungen  der  Leber  und  Nieren  heoliachtet  zu  haben.  Die  älteren 
Angaben ,  z,  B.  von  Oberniee  ,  sind  in  dieser  Beziehung  mangelhaft ; 
indess  änden  sieh  auch  bei  letzterem  einige  Andeutungen  der  fraglichen 
Veränderung,  Immerhin  wird  es  wünscbenswerth  sein,  die  ersten  An- 
fänge des  Processes  nochmals  mit  den  verbesserten  Methoden  der  Neu- 
zeit zu  Studiren,  namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  die  BetheiliguDg 
der  einzelnen  Zellbestandthcile  an  dem  Process. 

Was  nun  die  Entstehung  der  fettigen  Degeneration  in  diesem  Falle 
angeht,  so  dürfte  den  Beobachtungen  Litten's  nach  auch  bei  ihnen  die 
Herabsetzung  der  Oxydationsvorgänge  im  Körper  als  das  wesentlichste 
Moment  betrachtet  werden  ^  wenn  auch  die  Sauerstoffaufnahme  seitens 
der  einer  höheren  Temperatur  ausgesetzten  Thiere  nicht  untersucht 
wurde  und  somit  nicht  sichergestellt  ist,  ob  die  verminderte  Kohlen- 
säure, iilie  durch  verringerte  Oxydation  im  Organismus  hervorgebracht 
oder  in  Folge  einer  CO^-Retention  eingetreten  ist.  Allerdings  ist  das 
letztere  bei  länger  dauernden  Versuchen  wenig  wahrscheinlich. 

Eine  weitere  Frage  wäre  aber,  ob  zu  diesem  Resultate  nicht 
niedriger  oxydirte  Stoffwechselproducte  mitwirken,  welche  sich  im 
Körper  anhäufen  oder  auch  unter  diesen  Umständen  abnormer  Weise 
gebildet  werden.  Eine  Retention  von  Hamhestandtheilen  ist  bei  der 
nicht  selten  verringerten  Harnsecretion  (Obkrnier)  nicht  unwahrschein- 
lich, und  hat  der  zuletzt  genannte  Autor  auch  Harnstoff  im  Blute 
solcher  Thiere  nachweisen  können.  Indessen  sind  die  Nachweise  noch 
nicht  genügend,  um  diesem  F'actor  eine  hinreichende  Bedeutung  euzu- 
ßchreibeD;  das  Gleiche  ist  der  Fall  mit  dem  Nachweise  von  kohlen- 
iaurem  Ammoniak  im  Blute.     Weiterhin  wäre  auch  auf  das  Auftreten 
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fermentatiTer  Substanzen  im  Blute  zu  achten,  welche  nach  v.  Berg- 
MANK  und  Akokueh  den  septischen  ähnliche  febrile  ZusUinde  hervor- 
bringen, doch  ist  bei  diesen  Intoxicationen  nicht  auf  die  Veränderungen 
der  drüsigen  Apparate  geachtelt  vielmehr  nur  das  Entstehen  von  Fieber 
beriicksichtigt  worden. 

Es  bleiben  nunmehr  noch  die  infectiösen  Formen  der 
fettigen  Degeneration  zn  besprechen.  Hier  tritt  uns  dieselbe 
als  eine  der  constantesten  Erscheinungen  entgegen,  welche  je  nach  der 
Art  des  Processes  aber  einige  Verschiedenheiten  der  Intensität  dar- 
bietet. So  zeigen  die  Pocken  ähnliche  hochgradige  Verfettungen  der 
Leber-  und  Nierenepithelien  und  der  Musculatur,  wie  sie  bei  der  Phosphor- 
vergiftung entstehen.  Die  Leber  namentlich  kann  bedeutend  vergrösser t, 
gelblich  gefärbt  sein  und  Verhältnisse  der  Consistenz  darbieten,  wie  sie 
mehr  der  eigentlichen  Fettleber  zukonimen.  Schlaffer  dagegen  erscheint 
die  gleichfalls  hochgradig  verfettete  Leber  bei  septischen  Processen.  Die 
acuten  Infectionskrankheiten  von  geringerer  Dauer  zeigen  sonst  in  der 
Begel  nur  die  als  trülm  Schwellung  bezeichnete  Veränderung  der  ge- 
nannten Organe ;  die  Substanz  der  Leber  wie  der  Nierenrinde  bietet 
ein  schmutziggraues  oder  leicht  gelbliches,  mattes  Aussehen  dar,  indem 
die  eintretenden  Lichtstrahlen  in  Folge  der  feinkömigeji  Beschalienhcit 
der  Zellen  nach  allen  Seiten  reflectirt  werden.  Die  Schwellung  tritt 
namentlich  an  der  Niere  deutlich  hervor,  indem  durch  dieselbe  Anämie 
der  Rinde  und  collaterale  Hyperämie  des  Markes  hervorgebracht  wird. 
Auch  die  Leber  erscheint  anämisch ,  wenn  der  Process  eine  etwas 
gr5ssere  Intensität  erlangt  hat ;  am  Anfange  dagegen  ist  sie  meist  blut- 
reich und  zwar  bläulich,  cyanotisch.  Autlallend  gering  ist  der  Zustand 
dagegen  bei  einigen  anderen  Lifectionskrankheiten  entwickelt,  so  bei 
den  pneumonischen  Processen,  dem  Mil^^brande,  der  asiatischen  Cholera 
und  der  Diphtheritis.  Bei  den  beiden  letzteren  Processen  könnte  der 
Mangel  einer  Verbreitung  der  dieselben  veranlassenden  Mikroorganismen 
in  dem  Blute  als  die  Ursache  angesehen  werden,  allein  dasselbe  trifft 
nicht  für  den  Milzbrand  und  die  Lungenentzündungen  zu.  Ebenso- 
wenig ergiebt  die  Anwesenheit  oder  der  Mangel  an  Fieber  Aufschluss 
über  die  Ursachen  dieser  Verschiedenheiten,  da  bei  so  hochfebrilen  Pro- 
cessen, wie  die  Lungenentssündungen  und  die  Diphtheritis  es  in  der 
Begel  sind,  die  degenerativen  Zustände  fehlen  oder  sehr  gering  sein 
können.  Es  handelt  sich  demnach  lüerbei  um  Verscliiedenheiten,  welche 
mit  den  biologischen  Eigenschaften  der  besonderen  Mikroorganismen 
zusammenhängen,  die  einen  bilden  Substanzen,  welche  zugleich  toxisch 
und  schädigend  auf  die  zelligen  Elemente  einwirken,  die  anderen  bUden 
zwar  toxische  Substanzen,  aber  dieselben  lassen  die  Zellen  intact,  oder 
andere,  wie  bei  der  Cholera,  bringen  sofort  nekrotische  Zustände  hervor. 
Auch  die  Höhe  des  Fiebers  scheint  in  keinem  Verhältnisse  zu  der 
fettigen  Degeneration  zu  stehen,  wenigstens  in  manchen  dieser  Processe, 
so  namentlich  bei  den  Pneumonien,  wogegen  sich  allerdings  bei  den 
septischen  Processen,  besonders  bei  protrahirtem  Verlauf,  eher  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  den  beiden  Vorgiingen  annehmen  lässt.  Doch 
kommt  in  den  letzteren  Fällen  der  zunehmende  Marasmus  als  ein  con- 
currirendes  Moment  in  Betracht. 

Ilieran  schliesst  sich  die  Frage  nach  dem  Zusammenhange  zwischen 
der  fettigen  Degeneration  mit  anämischen  Vorgängen  an.  Dass  reine 
Anämien  keine  fettigen  Dcgeratinnen  hervorrufen,  es  sei  denn,  dass  die 
Regeneration  der  rothen  Blutkörperchea  gelitten  hat  (PEfiL),  ist  schon 
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otm  ^fw^nt  wordun*     Es  sind  daher  In  der  Regel  infectiöse  Formen  der 
Atiäniije  oder  solche,  welche  im  Verlauf  infectiöser  Procesae  efitsteheii, 
durch    hochgradigere    fettige    Degen erationeD    charakterisirt.     Zu    den 
ersteren  gehört  die  sog.  pemiciöse  Anämie,  zu  den  zweiten   2,  B,  die 
Anämie,   welche   im  Gefolge   septischer  Processe  entsteht»    Doch  mnss 
in   der  zweiten   Reihe   zwischen    solchen   Formen   der   Anämie    uiiter- 
Schiü^ieii  werden,   wek-he  nach    lang^vieriger ,   erschöpfender   Krankheit 
iich  i*iideD,  und  solchen,  bei  denen  die  Anämie  als  primäres  Krankheits- 
«jrmptom  auftritt,  gleichsam  den  wesentlichen  Erfolg  der  Infection  dar- 
stellt.    Die  letzteren  Fonnen   sind  wenig  heachtet  worden  und  werden 
3£iiiiieist  ndt  der  gleichfalls  als  primäre  Störung  auftretenden  perniciusen 
Attftmie  nnr  in  oft  zusammengeworfen,  obwohl  es  sich  um  gänzlich  yer- 
tcbiedeue  Proces^^se  handelt.    Es  gilt  dieses  namentlich   für  diejemgen 
Fonnen    der  Anänue,   welche   sich   in   schleichender  Weise  nach  septi- 
schen und  äliuliühen  Infectionen  im  Wochenbett  entwickeln,   ohne  dass 
die  typischen  Veränderungen  der  septischen  Infection,  wie  Eiterung  and 
Afmcengbildung,  zu  Tage  treten;   auch  Blutungen  können  dabei  statt- 
tiiid^,  ganz  nach  der  Art  derjenigen  bei  perniciöser  Anämie.    Nament- 
Ucb  währeiifl  lies  l.ihens  imponiren  derartige  Fälle,  auf  welche  ich  be- 
nrita   im   *  r-nm  Tbeil   S,  439  hmgedeutet  habe,   als   typische   Formen 
Mmiciö^er  Anämie,    Bei  der  Section  findet  man  indess  doch  gewöhölich 
IDichtere  entz kindliche  Veränderungen,  z.  B,  am  Peritoneum,  oder    noch 
hAufig<;r   die  ersten  Anfänge   pneumonischer  Processe,  die   auch  schon 
daa  khnij^cbe  Bild  charakteristisch  gestalten   können.    Der  Beobachter 
ichwankt    dann    leicht   zwischen   der   Annahme    eigcDtlicher  typischer 
pemiciömsr  An&mie  und  der  Complication  einer  solchen    mit  septischen 
Processen,    Nach  meinen  Erfahrungen  kommen  solche  Fälle  namentlich 
im  Gefolge  einer  Infection  mit  Diplokokken  vor,  welche  bei  katarrhali- 
icheii   Processen   in   der  Vagina  vorkommen   und  im  Puerperium    eine 
weitere  Verl*reitung  im  Organismus  finden.    Auch  ausserhalb  desselben 
werden   die^e  Proceöse   nicht  selten  die  Ursache  chronischer  Anämie« 
d*^^**T^  Vorkommen  bei  Fluor  albus  keinem  Gynäkologen  unbekannt  ist, 
lÜH  liiplokokknn,   weh-he  sich  hier  finden,   sind   von  den   Gonokokken 
iilir   wi!*tfnitlich   verH*'hie(l*in ,    können  aber    doch  mit    denselben   ver- 
iviebseit  werden,    da  sie  gU.nchfalls  auf  den  Epithelien  sich  finden;    sie 
untameheirlcn  Hieb  von  jenen  durch  die  kugUge  Gestalt  der  beiden,  das 
|to|fpeli;lt;iueut  j£U»ammensetzeuden  Kokken;  in  der  Kultur  auf  Eierweiss- 
Agnr   nehmen   Bio   eine  etwas   längliche   Gestalt  an   und  ähneln   den 
XeroMe^Uadllen,  indem  sie  kurze,  in  der  Mitte  durch  einen  hellen  Streif 
g*»th»*i!tf»   kurze   btiibchcn    mit  abgerundeten   Enden  bilden.     Ob    di^e 
Forriteii    Indenft   zu  ilen   «erwähnten  puerperalen   Anämien   in  Beziehung 
sl^'hrn,  vertun^  inh  nicht  bcHtiinrnt    zu  behaupten,  da  meine  Fälle  der 
Ii-r/iirrfi  Art  aus  einer  Zeit  herBlammim,  in  der  die  Methode  der  Rein* 
kultur    nncii    nicht    auMgebibh.^t    war  (Prag),      hidessen   konnte    auch 
(l»»tfi'ilH  «Ue  Anwr -^i'idM'it  von  Kokken   im  Blute  mit  Sicherheit  nachge* 
isr   .  n  wenieri,      ^    '    die  Abwesenheit  von   geisseltragenden  Monaden, 
wnjih«  ich  bi'l  th-ti  leiden  Formen  der  perniririscn  Anämie  nie  vermisst 
bidie  (vorgl.  'J  h.  L  B,  43ti)»    Auch  insofern  Ktimmt  der  anatomische  Be- 
furid    der   btUm  Vürmmi  iw!uter  Anämie    im  Puerperium  überein,    als 
\tvuiv  Mil/  .rliwIliHiKen  aur/uwds^li  Indien. 

Wi'iiirlün  int  fraglich,  ol»  nirht  injinclie.  h':dlr,  welche  als  gelbe  acute 
Lilifirritnrplilo  d«r  Hehwijugeren  und  I'ueri)eni  bezeichnet  werden,  als 
1V0it4^u  iiijfwirklnng4!ti  AUm^f^  Vrocmmn  aufzufassen  sind. 
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In  den  letzten  Jabrcii  habe  ich  iudcss  eine  Reihe  solcher  Eälle 
beobachtet,  welche  ganz  andere  ätiologische  Verhältnisse  darböte:^*  Es 
bandelte  sich  hier  um  schwere  Erkrankungen  im  Puerperium,  welche 
bald  mehr  auf  Leber-,  bald  Kiereustönuigen  hindeuteten,  klinisch  theils 
als  jcute  Leberatroiihie,  theils  als  urämische  Affectiou  gedeutet  und  als 
Eelanipsie  bezeichnet  wurden.  In  der  nicht  oder  unerheblkh  verkleinerten, 
aber  oft  unter  den  Rippenbogen  zurückgedrängten  Leber  fanden  sich 
ausger  mehr  oder  weniger  hoch^s^radiger  Verfettung  bämorrhagische  Hccrde, 
welche  sich  von  denjenigen,  die  bei  P- Vergiftung  vorkommen,  durch  ihre 
mehr  diftuse  Verbreitung  unterscheiden.  Ebenso  zeigten  die  Nieren  eine 
ziemlich  starke  Verfettung  der  Rinde.  In  den  verfetteten  Zellen  waren 
die  Kerne  chromatinarm,  theilwcise  gänzlich  geschwimdeu-  Als  Ursache 
habe  ich  ausge<iehnte  Blutplättchenthrombosen  nachgewiesen,  welche  mehr 
oder  weniger  veränderte  Leberzellen  entbleiten.  Eingehender  wird  dieser 
Gegenstand  im  4.  Kapitel  (Albuminöse  Degeneration)  behandelt  werden. 
Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  das  Eindringen  von  Leberzellen  in  die  Cir- 
culation  auf  traumatischem  Wege  erfolgt;  es  konmieu  diese  Eälle,  wie 
es  scheint,  vorzugsweise  bei  erstmaliger  Schwangerschaft  vor  und  werden 
durch  eine  starke  Spannung  der  Bauchdecken,  vielleicht  auch  Meteoris- 
mus und  andere  raumbeschränkende  Momente  im  Bauchraum  bedingt, 
wie  auch  bei  Thieren  durch  Quetschung  der  Leber  auf  expejrimeotellem 
Wege  festgestellt  worden  konnte. 

Phosphor -Vergiftung  war  in  diesen  Fällen  nach  dem  sonatigon  Be- 
fund, wie  nach  der  Änanmese  und  der  chemiächen  Unterauchting  ausge- 
schlossen. Bio  Extravasate  in  der  Leber  unterscbieden  sich  von  den  bei 
P-Vergiftung  bisweilen  vorhandonen  durch  ihrö  Zusammensetzung  ana 
zahlreichen  kleinen  Heerden^  sowie  durch  ihr  Uebergehen  an  den  Rändern 
in  einfach  hypfriiniisehe  Stellen,  während  die  Phosphorleber  scharf  um- 
schriebene helb^othe  Extravasate  von  gleichmassiger  Färbung  Äeigt,  die 
meist  an  der  Oberflilche  liegen.  Weiter  fehlten  in  diesen  Fällen  ^nzlich 
die  iettigen  Degenerationen  der  Muaeulatur,  sowie  die  Extra vasationen 
im  Fettgewebe  und  den  Lungen,  welche  bei  P-Vergiftung  kaum  jemals 
vermisst  werden» 

Die  sogenannte  gelbe  Leberatrojihie  der  Schwangeren,  bei  welcher 
die  betroÖenen  Personen  unter  icteriscben  Erscheinungen  soporös  werden 
und  unter  krampfhaften  Erscheinungen,  die  bald  mehr  den  Charakter 
der  Cholämie  fmaniakalische  Aufregungss^ustände  nach  Traube),  bald 
mehr  denjenigen  der  Urämie  (Sopor)  an  sich  tragen,  zu  Grunde  gehen, 
sind  jedenfalls  von  der  acuten  rothen  Leberatrophie  zu  treunen.  Die 
atrophischen  Erscheinungen  treten  bei  denselben  sehr  bedeutend  in  den 
Hintergrund  und  die  gellien  Stellen  bei  der  rothen  Atrophie,  welche 
von  Zenker  als  Anfangsstadien  der  Atrophie  aufgefasst  wurden,  be- 
sitssen  jedenfalls  eine  ganz  andere  Bedeutung,  wie  im  Kapitel  Atrophie 
des  Näheren  ausgeführt  werden  wird-  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  die 
fetthaltigen  Leberzellen  dieser  Partieen,  welche  sich  durch  ihre  Grösse 
und  Mebrkernigkeit  auszeichnen,  vielmehr  einen  regeneratonschen  Cha- 
rakter besitzen  und  keineswegs  mit  den  normal  grossen,  a^um  Theil 
sogar  verkleinerten  Zellen  bei  einfacher  Fettdegeneration  zusammen- 
geworfen werden  können.  Die  Kerne  der  letzteren  sind  zum  Theil  ver- 
schwunden, zum  Theil  haben  sie  ihre  Färbbarkeit  eingebüBst,  wie  dies 
auch  in  den  beiden  olien  erwähnten  Fällen  von  schwerem  Icterus  und 
fettiger  Leberentartuug  der  Schwangeren  der  Fall  war. 
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Zw«U«r  *^ißsSL    vJHb^  Kap«!     •>  ' 

idchtig^  Rcilie  altgerii^iner  V^ettungen  der  Organe 
die  im  jitn^en  THer  äirftretendt^p' Formen,  deren  Vorkommen 
IflttciieB  zuerst  wn  6ifm  0iJfiU  udU  Hecicer,'  Kl  d.  Geburts- 
Leipzig  1861)  teobajchtet  wuMe,    'DeFselbe    erklärte    dieselbe 
flir  ^&  angebarm«  Kniokbdt,  da  sje  schon  wenige  Tage  nach 

Geburt  gefunilan  -wird',  sie  ■Veri^flft  -aiisserst  acut  und  stellt  nach 
mg  eihß  parench}Tnatöse  EntzüiKluog  dar.     Derselbe  Ge- 

Läi^imkt  nurde  noch  "iv^itex  von  Fühstenbekg  ausgeführt  für  die  sc^, 
der  Schale,  bei  welcher  die  jungeo  Thiere  Schwächezustände  der 
.Isateren  erst,  dann  auch  der  vorderen  Extremitäten  aufweisen,  endlich 
jede  Bewcgting,  selbst  die  zur  Nahrungsaufnahme  nolhwendige^  iinmög- 
Üd  md,  und  die  Thiere  dann  unter  leichten  Krämpft^n  oder  auch  ohne 
Aüibeii  zu  Grunde  gehen.  Derselbe  fügt  der  Annahme  eines  ent^ünd- 
fidm  oder  ^te  wir  jetzt  sagen  miissten,  eines  infectiösen  Ursprunges 
ioeh  die  Thatsache  bei,  dass  nicht  selten  ha  diesen  Fällen  entzündliche 
Scbwellinigen  der  Knochen  und  eine  Eöthung  und  Schwellang  der  Mus- 
lim Toriuuiden  seL  Nach  Roloff,  welcher  ähnliche  Zustande  bei  neu- 
mAanmm  Schweinen  beobachtete,  sind  indess  die  entzilndtichen  Processe 
bei  diesei,  Bamentlich  pneumonische  Zustände,  eecundärer  Natur,  indem 
ne  nur  bei  langsaiuer  verlaufenden  Fällen  vorkommen.  Roloff  stellt 
4pAiJi  dÜe  Hypothese  auf,  dass  es  sich  um  eine  abnorme,  durch  die 
ktsstliclie  Züchtung  herbeigeführte  und  eine  ruhige  Haltung  der  Thiere 
geßrcleru*  Neigung  zur  Fettbildung  handele.  Es  würde  hierfür  sprechen, 
disB  die  Krankheit  vorzugsweise  bei  solchen  Rassen  englischer  Schweine 
vorkommt^  hei  denen  durch  die  Züchtung  eine  vorwiegende  Fettbildung 
itzielt  wurrle.  Mutterthiere,  welche  von  Ebern  anderer  Rassen  belegt 
wordeö,  proflucirteo  Junge,  welche  weniger  dieser  Gefahr  ausgesetzt 
umrCT.  Auch  unter  den  Schafen  waren  es  nach  FüRSTENnEna  besonders 
die  feineren  spanischen  Rassen,  welche  in  dieser  Weise  litten;  derselbe 
•chreiht  die  Erkrankung  Erkältungsursachen  zu.  Man  kann  annehmen, 
diis  di^e  zur  Fettbildung  geneigten  Thiere  auch  gegen  infectiöse  Ein- 
wirkungen weniger  widerstandsfähig  sind. 

Als  eine  besondere  Form  der  fettigen  Entartung  kann  die  local 
bleibende  betnichtet  werden,  welche  nicht  in  Folge  allgemeiner  Störungen, 
wie  der  loxiichcu  und  infectiösen  Processe  auftritt,  sondern  durch  örtlich 
bc^schrankte  Störungen  der  Oxydationsprocesse  bedingt  wird.  Schon  die 
snJetzt  erwähnten  Leberentartungen  können  hierher  gerechnet  werden^ 
sofern  sie  hyalinen  Thromhenl)ildungen  ihren  Ursprung  verdanken 
Femer  gehören  hierher  die  säramtlichen,  im  Gefolge  der  Gefässob- 
stmctjon  eintretenden  fettigen  Entartungen,  wie  sie  in  Infarctcn,  nainent- 
lieh  bei  der  weissen  oder  gelben  Form  derselben  sich  ausbilden. 

Weiterhin  gehören  in  diese  circulatorischen  Formen  localer  Fett- 
entartung die  zahlreichen  Fälle  von  Neubildungen,  in  denen  die  Unter- 
drückung  der  Gefässbahnen  zur  fettigen  Entartimg  der  ihrer  Ernährung 
Ijeraubten  Theile  führt,  wie  in  den  Tuberkeln,  den  Syphilomen,  aber 
auch  zahlreiclien  organoiden  Geschwülsten,   Sarcomen  und  Carcinomen. 

Zweififlhaft  mag  bleiben,  ob  in  dieselbe  Gruppe  auch  die  Fettent- 
artung solcher  Muskeln  zu  rechnen  ist,  welche  durch  mechanische  Be- 
dingungen, namentlich  bei  Luxationen,  der  fettigen  Entartung  anheim- 
fallen. Jedenfalls  kommt  ausser  der  Aufhebung  der  vitalen  Function 
hier  noch  die  Störung  der  Circulation  in  Betracht.  Das  Gleiche  ist 
wohl  auch  der  Fall  bei  den  Lähmungen  einzelner  Muskeln  in  Folge 
peripherer  Nervenlähmung.    Doch  dürfte  hier  die  Circulation  weniger 
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beschränkt  sein  alsjn  dei»  orstei?wfihiitei^;]?iLUe^  kd^m  diese  Mu^eln 
rascher  ihren  Fettgehalt'  verlieren  ujjd  iö  Tein  hindegewebige  Massen 
verwandelt  werden,  jtls  flies.  *b^i  dei]  ^ht[*bh  Luxation  dislocirten  und 
inactiv.  gewordenen  MusReb  dt^r'Pkir  ist,  ..welche  autfallend  lange 
ihre  gelbe  Farbe 'und  ihr  Volmn  bellieliiilten.  -  l^s  kuniite  diese  That- 
Sache  für  eine  besondere  -tröpbischje  '  Action-  der-  Nerven  verwerthet 
werden,  wenn  sie  nicht  -  ihre -Erklärung  durch- Verschiedenheiten  der 
Circulatio;!  findet,  die  in- den  normal  gela;gertöi,  aber  gel  ahmten  Mus- 
keln besser  erhalten  sein  wird  als  in  den  (Üslocirten.  Doch  fehlt  es 
hier  noch  an  hinreichenden,  durch  die  Untersuchung  festgestellten  ThaV 
Bachen. 

Zu  den  localen  fettigen  Degenerationen  im  Muskelsystem  gehört 
ferner  die  streifige  Fonn  derselben,  wie  sie  am  Herzen  varknnimt,  be- 
sonders bei  anämischen  Individuen  und  hei  Herzhypertrophie  als  eine 
besondere  Art  primärer  Degeneration  des  Herzfleisches.  Die  intensiv 
mattgelb  gefärbten  Streifen  ziehen  sich  im  Allgemeinen  in  querer  Itich- 
tung  zur  Längsachse  des  Herzens  hin;  die  dazwischen  befindlichen 
Theile  der  Musculutur  zeigen  geringere  Grade  der  Entartung.  Es 
scheint  sieh  hier  um  eine  stärkere  Anhäufung  von  Fettpartikehi  in 
gewissen,  dazu  besonders  geeigneten  TheUen  der  Muskelfasern,  wahr- 
scheinlich  den  Ansatzpunkten  derselben  entsprechend,  zu  handeln. 

Besonders  günstige  Verhältnisse  für  das  Entstehen  fettiger  Ent- 
artungen Idetet  das  centrale  Nei*vensystem  dar.  Zum  Theil  entstehen 
die  bei  einem  Zerfall  der  Nervensubstanz  auftretenden  Körnchenkugeln 
durch  Aufnahme  der  dabei  frei  werdenden  fettigen  Bestand  theile  des 
Nervenniarks.  Diese  Veränderungen  treten  sowohl  nach  localen  Unter- 
brechungen der  CircuJation  (Embolien)  heerdweise,  wie  auch  nach  Unter- 
brechungen der  Nervenlei  tung  als  fortgeleitete  Degeneration  in  Gestalt 
einer  Systemerkrankung  auf.  Auch  in  peripheren  markhaltigcn  Nerven 
findet  man  solche  Elemente,  deren  Herkunft  zweifelhaft,  indem  sie  ent- 
weder aus  eingewanderten  Leukocyten,  oder  aus  den  verfettenden  Zellen 
der  Schwann 'sehen  Scheide  hervorgegangen  sein  können.  Auch  im 
Centralnervensystera  kommen  neben  den  oben  erwälinten,  aus  Wander- 
zellen hervorgehenden  Fettkömchenkugeln  fettige  Degenerationen  der 
Gliazellen  vor,  schon  bei  Neugeborenen  von  VmcHOw  beschrieben  und 
als  ein  entztlndlicher  Zustand  betrachtet,  während  von  anderen  Seiten 
die  entzündliche  Natur  des  Processes  bestritten  wird.  Zur  Verständigung 
in  dieser  vielfach  behandtdten  Frage  ist  zu  betonen,  dass  sowohl  ein- 
fache fettige  Degenerationen  dieser  Elemente,  namentlich  l)ei  anämischen 
oder  durch  infectiöse  Processe  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigten 
Neugeborenen  (Syphilis*)  vorkommen ,  als  auch  bei  wirklichen  ent- 
zündlichen ZeUproliferationen  fettige  Entartungen  stattfinden.  Den 
ersteren  Formen  analoge  Fettanhäufungen  in  den  Zellen  des  Central- 
nervensystems  finden  sich  auch  bei  jüngeren  Föten  und  hier  in  noch 
viel  grösserer  Mächtigkeit  als  bei  Neugeborenen,  liier  scheint  das  zum 
Aufljau  der  markhaltigen  Nervenfasern  dienende  Material  sich  in  den 
Zellen  der  Neuroglia  anzuhäufen,  während  die  bei  entzündlichen  Pro- 
cessen auftretenden  jungen  Elemente,  mögen  sie  nun  aus  dem  Blute 
oder  von  den  fixen  Gewebszellen  abstammen,  dieses  Material  aus  den 
zerfallenden  Nervenfasern  aufnehmen.  Dass  auch  hier  Rundzellenbildung 
nicht  immer  identisch  mit  Entzündung  ist,   lehrt  das  Auftreten  dieser 
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ßilduDgen  bei  der  fdrtgeleiteten,  zur  Atrophie  der  Nervenfasern  fiitiren- 
den  Sirangde^eneratioTi,  welche  schon  Türck  kennen  lehrte.  Zur  äb- 
nahnie  einer  Entzündung  bedarf  es  auch  hier  des  Nachweises  eines 
düfitruirenden  Charakters  des  Auswand eruni^s Vorganges,  wogegen  die 
Prolifenition  der  festen  GeweliszeUen  in  der  rRegel  diesen  Charakter  an 
gjeh  trägt,  demnach  für  die  FeBtstellung  eines  entzündliclien  Prucesses 
wichtiger  erscheint  als  die  Emigration,  worüber  das  Weitere  im  Kapitel 
Entzündung  einzusehen  ist 

Eine  Form  der  localen  Fettdegeneration  stellt  auch  die  senile 
Verfettung  dar,  indem  dieselbe  keineswegs  als  eine  allgemeine  Er- 
schein un;j^  der  seiiileo  Rückbihlinig  sich  einstellt,  soniiern  vielmehr  nur 
tn  gewissen  beschränkten  Stelleu  sich  entwickelt.  Beispiele  dieses  Vor- 
kommnisses sind  das  ÄrterieTisystem,  die  Hornhaut  und  das  Knorpel- 
gevrebe.  In  dem  ersteren  tritt  die  Fettablagerung  in  der  Gestalt  des 
gog.  atheromatösen  Processes  auf,  welcher  in  der  Regel  eine  Ct>nil)iDatioö 
entzfindiicher  luid  degenerativer  Vorgänge  darstellt.  Das  Fett  lagert 
sich  in  feinen  Tropfen  in  den  verdickten  Theilen  der  Arterieninnenhaut 
ab,  diese  erweichen  und  bilden  dann  breiige  Heerde,  die  sich  in  das 
Lumen  der  Arterie  entleeren  können.  Meist  ist  in  diesem  Stande  der 
Entwicklung  der  eigentlich  proliferirende  Charakter  der  Bildung  verloren 
gi^angen,  und  es  sind  deshalb  diese  Einbrüche  der  atheromatösen  Masse 
nicht  von  Gerinnselbildung  gefolgt. 

Das  zweite  Beispiel  seniler  Fettentartung  bildet  der  Greisenbogen, 
Arcus  senilis  (Geront^xon),  welcher  sich  bei  älteren  Leuten  als  weiss- 
licher  Streif  zuerst  am  unteren  Rande  der  Hornhaut  des  Auges  ent- 
wickelt ^  dann  aber  auch  die  ganze  ringförmig  umziehen  kaim.  Der 
umte  Ring  lässt  eine  schmale  äussere  Zone  der  Hornhaut  frei,  ebenso 
wie  das  Cent  mm  derselben.  Das  feinkfknige  Fett  erfüllt  mehr  oder 
wenigt'T  vollständig  die  Saftkanäle.  Auch  dieser  eigenthümliche  Process 
kotiimt  in  jüngeren  Jahren  bei  fettreichen  Personen,  namentlich  Frauen, 
wr  nad  stdlt  mehr  eineFettinfiltration  als  eine  fettige  Degeneration  dar. 
Bei  der  senilen  Form  werden  die  fettl>ildeuden,  aus  dem  Blut  stammen- 
dn  Sohrtn^en,  vielleicht  Lecithine,  in  den  den  Blutgefässen  nahe- 
KilSfllAiB  Zlürtitiiien  ausi^eschieden,  indem  die  Fähigkeit  weiterer  Um- 
iet^ung  d«rfdDieii  fehlt,  bei  der  vorzeitigen  Form  geschieht  dasselbe, 
well  r^khUdiem  Un$äm  von  Fettbildnem  in  das  Gewebe  gelangen,  als 
tim  dm  Ztlhn  verarbeitet  werden  können.  Die  Schmalheit  der  fettigen 
JfioM  dirtci  darauf  biat  dass  auch  hier  eine  weitere  Zersetzung  des 
Fett€i  itattfiadet,  Wileto  aiir  da  Bich  erhält,  wo  die  Zufuhr  die  Zer- 
artsmg  llb«rtriit 

Dm  dritte  IkiRpiel  attrfter  und  prtemitler  Fettdegeneration  liefert 
4tst  KMfpcL,  weither  g^wcibttlich  schon  im  reiferen  Alter,  wenn  auch 
oncli  keine  Anzeichen  von  Senescenz  sich  ein^^estellt  haben,  in 
Zcübahlai  Fettkijrnchen  enthält;  gewöhnlich  ündet  dabei  Atif- 
lockenng  loid  Zcriuerun^'  A^r  Zwischensubstanz  statt,  welche  ich  ge- 
Migl  bta,  ib  dae  V^  wickluu^'  der  schon  normaler  Weise  vor- 

S^altsjntefiie  /m  i^^rTr  m  iiien  (vergl  Tbl  I,  8,  175,  Fig.  30,  in 
db  Tfphoibadlten  1  j  ^helformig  in  diese  Kanäle  eingelagert 
idad^  Ei  gebl  deUiuach  Eintrocknung  der  Zwischensubstanz  mit  der 
FfertiMifliraiiy  parallel  und  mwm  aua  dieser  Combination  auf  einen 
XiNaaiflMnikAfig  ln-vler  gaKhloMen  werden;  die  verlangsamte  Saftcir- 
eiibÜM  iD  ftea  öcwetaD  lit  eine  Vwbedingung  der  Fettablagerung, 
welche   auch   hier  in  Folge  der  ZeraetaiDig  fettbildender  Substanzen 
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seitens  der  Zellen  geschieht*  Allerdings  ist  es  kaum  zu  entscheiden, 
ob  und  wieviel  der  hier  gebildeten  Fettmassen  auch  aus  einer  Um- 
wandlung von  Zellsubstiujxen  hervorgeht,  so  dass,  wie  in  viden  Fällen, 
die  fettige  Degeneration  sich  aus  den  beiden  Facto ren  der  Iiifiliration 
und  der  Fettbilduiig  zusammensetzt- 

Reine  Fälle  localer  Fettdegeneration  stellen  sodann  die  bei  der 
Involution  von  Organen  auftretenden  Formen  dar.  Entweder 
sind  dies  solche  Gewebe,  welche  im  Verlauf  der  Entwicklung  an  ihrer 
physiologischen  Bedeutung  Einliusse  erfahren  haben,  wie  die  Thymus, 
die  Rinde  der  Nebenniere ,  oder  welche  eine  vorübergehende  hyper- 
plasUsclie  Entwicklung  erfahren  haben,  wie  der  schwangere  Uterus  und 
das  Corpus  luteum.  In  lieiden  Gruppen  liegt  die  Bedeutung  der  ver- 
änderten Blutcirculation  für  die  Entstehung  der  Degeneration  auf  der 
Uand,  iudess  ist  auch  hier  der  Antheil,  w^elcher  den  Zellen  zukommt, 
noch  nicht  genügend  festgestellt,  namentlich  fehlt  eine  Untersuchung 
über  das  Verhalten  der  Kerne  bei  denselben.  Treten  zur  Zeit  der  In- 
volution dieser  Orgaue  w^eitere,  eine  Abschwächung  der  Circulation  be- 
dingende Ursachen  ein,  wie  infectiöse  Processe  im  Wochenbett,  so  kann 
die  Fettablagerung  einen  dauernden  Charakter  annehmen,  währenrl  die 
Involution  der  verfettenden  Zellen,  wie  der  Musculatur  des  puerperalen 
Uterus  verlangsamt  wird,  das  Organ  eine  ungewöhnliche  Grösse  behält 
und  schlaffe,  dicke  Wandungen  besitzt.  In  diesem  Falle  geht  die  Re- 
sorption der  neugebildeten  Fettmassen  nur  unvollständig  vor  sich.  — 
Auch  bei  den  indurativen  Zuständen,  welche  sich  in  Folge  von  Zunahme 
des  venösen  Blut^irucks,  namentlich  bei  Klappenfehlern  des  Herzens,  aus- 
bilden, entstehen  gern  hochgradige  Verfettungen,  so  in  der  Nierenrinde, 
wenn  die  Circulation  abgeschwächt,  die  Compensation  des  Klappenfehlers 
gestört  ist  Auch  Lungeuinfarcte  verfetten  unter  diesen  Umstanden 
und  bilden  orangegelbe  Keile. 

Ganz  ähnlich  verhalten  sich  auch  die  Lungenepithelien  bei  allen 
Formen  sog*  desquamativer  Pneumonie,  bei  denen  die  Blutcirculation 
leitlet,  der  Saftstrom  verlangsamt  wird,  wie  bei  den  diffusen  septischen, 
den  Alterspneumonien,  ferner  bei  der  grauen  und  gelben  Hepatisation 
der  Tuberculosen.  Auch  bei  der  cronpösen  Pneumonie  entsteht  die 
Umwandlung  der  grauen  in  die  gelbe  Hepatisation,  die  Verfettung  der 
in  den  Alveolen  enthaltenen  Zellmassen,  wenn  die  Schwellung  des  Ge- 
wehes  zur  Ischämie  des  Theils  führt 


Es  bleiben,  vrie  aus  dem  Vorstehenden  hervorgeht,  bei  <lieser  so 
äifflserst  verbreiteten  und  wichtigen  Fonn  der  Degeneration  noch  immer 
manche  Fragen  zu  lösen,  so  die  Betheiligung  der  einzelnen  Zellen- 
bestandtheile,  namentlich  der  Kern  Substanzen  hei  der  Fettbilduiig;  dann 
besonders  die  Zusammensetzung  der  gebüdeten  Fette,  für  welche  es 
wahrscheinlich  ist,  dass  zunächst^  wie  bei  der  Fettwachshildung,  Fett- 
säuren entstehen,  deren  Sättigung  wieder  andere  Körpersubstanzen  in 
Anspruch  nehmen  muss,  sei  es  Glycerin  oder  Alkalien,  Manche  der 
schweren,  acute  Fettdegeneration  begleitenden  Zustände  können  auf 
diesem  Wege  zu  Stande  kommen.  Auch  tliese  Fragen  werden  nur  durch 
die  sorgfältigsten  Studien  über  den  Stoffwechsel  bei  solchen  Krankheits- 
processen  il^e  Erledigung  finden. 

(Die  Ablagerungen  yon  Cholestearin  siehe  Kap.  5^  Organische  Salze,) 
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IL  Die  Kohlehydrate  bei  degeiierativeD  Processen; 
Die  Kühlehjdrate  besitzen  als  Producte  degeuerativer  Processe  jeden- 
falls eine  grosse  Bedeutung.  Die  dem  Organismus  zugefülirten,  leicht 
lösHcbcn  Arten  derselben,  namentlich  manche  Zucker,  werden  ent- 
weder sofort  verbrannt  oder^  in  schwerer  lösliche  umgewandelt,  assi- 
milirt  (Näunyn).  Es  kommt  daher  bei  denselben  weniger  die  bei  der 
fettigen  Degeneration  erhobene  Frage  in  Betracht,  ob  und  nnter  welchen 
Umstanden  die  in  dem  Gewebe  enthaltenen  mittelst  der  Nalirung  dem 
Organismus  zugefiilirt  wurden.  Die  leichte  Löslichkeit  derselben  bedingt 
eine  schnelle  Ausscheidung,  falls  sie  nicht  im  Körper  oxydirt  oder  um- 
gewandelt werden.  Das  Auftreten  von  Zucker  in  tlen  Secreten,  nament- 
lich im  Harn,  deutet  stets  eine  Störung  der  glykogenen  Fuliction  der 
Organe  an,  sei  es  dass  dieselbe  in  der  mangelhaften  Bildung  des  Glykogens 
besteht  oder  in  einer  zu  leichten  Zerstörbarkeit  oder  in  einem  mangel- 
haften Retentionsvermögen  der  Zellen.  In  diesem  Sinne  bezeugt  der 
Vorgang  allerdings  eine  ilinderleistung,  eine  Degeneration  der  Zellen. 
Doch  bilden  sich  unter  diesen  Umständen  nur  selten  Ablagerun  geti  fester 
Substanzen  in  den  Geweben  und  Zellen  und  liefert  der  wichtige  Pro- 
cess  daher  weniger  morphologische  Veninderungen,  als  die  anomalen 
Fetthildungen,  Bei  den  temporären  Glykosurien  fehlen  dieselben  voll- 
ständig, kommen  dagegen  bei  schweren  Formen  des  Diabetes  mellitus 
vor,  und  zwar  als  hyaline  Eiulagernngen  in  die  Zellen  mit  mehr  oder 
weniger  fortgeschrittenem  Kenisch  wunde.  W.  Müller  hat  solche  Heerde, 
die  sich  mit  Carmin  schlecht  färben  und  aus  hyalinen  Schollen  be- 
stehen, im  Centralnervensystem  eines  Diabetikers  gefunden  und  leitet 
sie  von  einer  hyalinen  Degeneration  der  Zellen  ab,  W.  Ebstein  fand 
ähnliche  Bildungen  an  den  Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälchen 
und  HENLE'scheu  Schleifen  bei  DialjetikenL  EnRi^icn  zeigte,  dass  diese 
Massen,  die  er  an  letzterem  Orte  mehrfach  in  den  Nieren  Diabetischer  fand, 
bei  der  Behaudlung  mit  Jüdgummi  eine  rothbniune  F'ärbung  annehmen, 
aus  Glykogen  bestehen.  Dasselbe  ist  in  hyahne  Massen  eingelagert, 
welche  letzteren  sich  durch  die  Jodbehandlung  nur  gelblich  färben  (hyalin 
degenerirte  Mikrosomen  nach  Eiirijch?).  Ehrlich  nimmt  an,  dass  es 
sich  bei  dieser  Veränderung  um  eine  Aufnahme  von  Zucker  von  Seiten 
der  Epithelzellen  handelt,  derselbe  wird  in  den  Zellen  durch  Anhydrid- 
bildung in  Glykogen  umgewandelt.  Für  diesen  Modus  si>richt  das  Vor- 
kommen an  Stellen,  an  denen  durch  die  natürlichen  anatomischen  Ver- 
hältnisse Harnstauung  stattfindet 

Partielle  Glykogenablagerungen  in  dem  Herzmuskel  bei  Diabetes 
werden  gleichfalls  von  Ehelich  theils  auf  Resorption,  theils  auf  eine 
Neubildung  von  Muskelfasern  bezogen.  Ich  wäre  dagegen  mehr  geneigt^ 
anzunehmen,  dass  es  sich  bei  diesen  Vorkommnissen  um  eine  wirk- 
dich  degenerative  Glykogenbildung  in  den  Zellen  handelt,  das 
'Glykogen  aus  den  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen  der  Zellen  abge- 
spalten wird,  wofür  die  gleichzeitige  Bildung  von  Hyalin  in  den  Zellen 
und  namentlich  die  begleitende  Kernnekrose  ganz  entschiedeD  spricht. 

Dass  überhaupt  das  Glykogen  neben   seiner  Entsteh  im  g   ans  Zucker 
(NäunitkJ  durch  Spaltung  ötickEtoÜhaltiger  Körper  gebildet  werden  kann, 
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gabt  aus  der  Beobachtimg  von  Schiff  henror,  dass  bei  gefirnissteii  uöd 
in  niederer  Temperatur  gehaltenen  Thieren  innerlialb  von  3  Sttuiden  nicht 
nür^  aller  Zucker,  goiidem  auch  alle  Zm-koi-hildner  (CTl3kf>gen}  aus  dem 
Körper  verschwinden,  dann  aber  bei  vorsichtiger  Erwäminng  in  eüjem 
auf  34  —  SB^  C  temperirten  Räume  beide  StiÜKtanzen  sich  wieder  in  der 
Leber  bilden,  Böhm  und  F,  A.  Hoffhänx  bestätigten  diese  Tliatsache 
für  den  ebenfalls  auf  Wärmeverlust  beruhenden  Fessel ungs-Dialjetes»  l>a 
diö  Thiere  während  flieser  Zeit  keine  Nahrung  aufnahmen ^  was  in  ähn- 
lichen Versuchen  vön  Cl.  Bernard  nicht  berücksichtigt  war,  unterliegt 
die  Neubüduug  des  Gl^kogeny  aus  Körperbestaudth eilen  keinem  ZweifeL 
Damit  dieser  Schiusa  völlig  bindend  sei^  muss  allerdings  noch  der  voll- 
kommene Rohwund  aller  Kohlehydmte  im  Organismus  dos  VersnchÄ- 
thicFH  nachgt?wiesf?n  werden^  von  denen  die  in  der  Musculatur  enthaltenen 
unter  normalen  Verhältiiii4sen  nach  Böhm  und  Hoi  i  \t akn  etwa  die  Hälfte 
des  Leberglykogens  betragen*  Ans  den  schönen  Unteränchungen  der 
h^t^teren  #rgiebt  .sich  ferner,  dass  zur  volli^tändigen  Zerstörung  aller 
Kohlehydrate  im  Organismus  die  Temperatur  des  Thiers  auf  einer  mittleren, 
unter  der  normalen  Temperatur  liegenden  Höhe  erhalten  werden  mustrt, 
die  im  Ällgemoineji  zwinchen  33—30  *  C  liegt  (für  Katzen).  Weiteres 
hierüber  muss  dem  dritten  Theil  vorbehalten  werden  (Zuckerbildttng  nnd 
Z  uc  kt  ■  rk  r  an  klie  i  t) , 

Aüch  für  die  Niercnepithdien  ist  die  gleiche  Annahme  wohl  zu- 
lissig,  lim  wie  EiruLicii  selbst  gezeigt  hat,  die  nonualen  Epithclien  der- 
selben  Olykügeu  prcnluciren,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringer  Menge. 

Sehr  hemerkenswerth  ist  auch  die  von  Eneucn  uiitgetheilte  Be- 
obachtung von  EiciiHORST,  der  in  einer  Diabetesleber  die  Leberjicllen 
gäu^Iii'h  mit  Glykogen  angefüllt  vorfand;  die  chemische  Untersuchung 
(V,  MiJiiNo)  bestätigte  die  völlige  UebereinsiiramuDg  dieses  mit  dem 
gewöhnlichen  Lebcrglykogen.  Wenn  auch  der  Befund  mit  der  gewrdio- 
lieben  Glykf»gerjunnuth  der  Leber  bei  Diahcteslcichtm  auliallend  con- 
trastirt,  so  findet  er  doch  sein  A.nalogrm  in  der  Thatsache,  dass  bis- 
weilen auch  normale  Lebern  mit  reichem  Glykogengehalt  selbst  im 
warmem  Zimmer  die  postmortale  Zuckerbilduiig  vermissen  lassen  (W, 
KriiKK).  Es  müssen  in  solchen  Fällen  Substanzen,  vielleicht  ein  Ferment, 
fehlen  oder  in  ihrer  Wirksamkeit  gehemmt  sein,  welche  sonst  diese  Um- 
wandlung bewirket. 

Für  den  Diabetes  hat  diese  H  y  p  e  r  g  1  y  k  o  g  e  n  i  e  eine  grosse 
Bedeutung,  ifideni  sie  uns  mehr  als  die  bisher  bekannten  Thatsachen 
uöthigl,  den  Vorgang  der  übermässigen  Znckerbildung  in  sehr  ausge- 
dehnte Zellgeldele  zu  verlegen,  mindestens  iu  die  Leber,  die  Muskel- 
Bubstanz  und  die  Nierenepithelien.  Im  Knorpelgcwehe,  den  geschichteten 
Epithelieu,  in  denen  physiologisch  Glykogen  vorkommt,  faud  sich  das- 
selbe in  der  gewöhnlichen  Menge.  Neben  der  Ucberproduction  von 
Glykogen  iu  gewissen  Organen  kommt  indessen  auch  eine  Aufspeicherung 
desselten  in  Betracht  in  solchen  Geweben,  die  dem  Nerveneinfluss  ent- 
BOgen  sind,  wie  die  Versuche  von  Chandelon  ergeben,  der  nach  Kcrven- 
dtirch&chneidung  den  Glykogengehalt  der  zugehörigen  Muskeln  zunehmen, 
nach  Kervenrcizung,  sowie  nach  Unterbindung  der  zuführenden  Arterie  den- 
selben abnehmen  sah.  Böhm  und  Hoffmänn  machen  es  durch  ihre 
Studien  über  den  iiohlehydratstoti'wechsel  sehr  wahrscheinlich,  dass  das 
Lebergljkogen  im  nicht  innervirten  Muskel  aufgespeichert  werde,  indem 
mxk  lialsmarksdurchschneidun^  die  Menge  desselben,  welche  hei  normalen 
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Thiercn  noch  nicht  die  Hälfte  des  Lebcrglykogens  beträgt,  sehr  be- 
deutend zunimmt;  in  manchen  dieser  Viüh  wurde  sogar  die  Leber 
gänzlich  glykiigenfrei  und  enthielt  die  Muskelnmsse  so  reiche  Mengen 
Von  Glykogen,  wie  sie  sonst  nur  zusammen  in  Muskeln  und  Leber  ge- 
funden wurden.  Wenn  auch  sell>stverständlich  hierdurch  noch  niciit  die 
Frage  nach  der  Ursache  dieser  Glykogenanhaufung  im  Muskelsystem 
entschieden  ist,  vielmehr  zwischen  der  Blut-  und  Lyniphcirculation 
auf  der  einen  und  der  Muskelarlieit  auf  der  anderen  Seite  ent« 
ächieden  und  ihr  Autlieil  an  dem  Vorgange  festgestellt  werden  muss, 
so  geht  doch  aus  der  Thatsaehe  selbst  der  bedeutsame  F'intluss  des 
Nervensystems  auf  Stoffwechselvorgänge  hervor,  und  wird  die  Möglich- 
keit einer  übermassigen  Bildung  und  Aufspeicherung  der  leicht  löslichen 
Substanz  in  einem  dem  Kerveneinfluss  entzogenen  Organ  dargethan. 
Neben  der  Bildung  des  Glykogens  scheint  hier  auch  eine  Aufspeicherung 
des  aus  der  Leber  in  die  Circulation  übergetreti^Tn-n  stattzutinden. 

Von  iveiterem  Interesse  ist  dann  das  Schicksal  des  in  die  Blutbahn 
künstlich  eingefiihrten  Glykogens,  welches  nicht  wohl  verschieden  von 
demjenigen  des  auf  natürliche  Weise  io  die  Circulation  gelangenden  sein 
kann.  In  dieser  Beziehung  bestehen  noch  widersprechende  Angaben,  indem 
Pavy,  welcher  zuerst  diese  Frage  experimentell  untersuchte,  behauptet, 
dass  nach  Einspritzung  von  Glykogen  in  das  Blut  Zuckerausscheidung  im 
Harn  auftritt.  Schiff  dagegen  ergab  der  Versuch  ein  negatives  Hesultat, 
und  TiEFi-^KNBACH  fand,  dass  eine  solche  Zuckerausscheidung  nur  bei 
Einspritzung  gi-osser  Glykogenmengen  stattfindet.  Es  muss  also  das  in 
dieser  Weise  dem  Organismus  zugeführte  Glykogen  entweder  aufge- 
speichert werden  oder  der  Zerstörung  verfallen.  Wahrscheinlich  findet 
beides  statt  Tie(jel  zeigte  ferner,  dass  das  in  das  Bhit  eingespritzte 
Glykogen  deletäre  Wirkungen  hervorbringt,  indem  dasselbe  Autlösung 
der  rothen  Blutkörperchen  bedingt,  also  hämolytisch  wirkt;  auch  das 
natürliche  LI  eher  treten  dessellieu  aus  der  Leber  in  das  Muskelsysteni, 
wie  in  andere  Organe  (Niere)  wird  nicht  ohne  Folgen  für  die  Blut- 
beschaffenheit bleiben.  Es  erinnert  dieses  an  schwere  anämische  Zu- 
stande, welche  im  Verlauf  des  Diabetes  eintreten.  Böhm  und  Hoff- 
MAXN  ermittelten  endlich,  dass  das  in  der  Blntbalm  circulirende  Glykogen 
nicht  bloss  saccharificirt  wird,  sondern  auch  zum  Theil  Achroodextrin 
liefert;  in  defibrinirtem  Blute  bildet  sich  ninh  eine  andere  Zwischen- 
stufe, die  eine  stärkere  Kechtsdrehung  im  Poiarisationsapparat  hervor- 
ruft und  durch  sUirkere  Opalescenz  und  fehlende  Kalireaction  charakte- 
risirt  ist,  Achrooglykogen.  Es  wird  anf  das  Auftreten  dieser  Sul^stauzen 
im  Harn  der  Dialjctiker  zu  achten  sein. 

Schliesslich  sei  hier  der  gleichfalls  von  Böhm  und  Hoffmank  er- 
mittelten Beziehungen  des  Glykogens  zur  Fetthildung  gedacht  Die- 
selben fanden,  dass,  während  der  Zuckergehalt  der  normalen  Leber, 
unabhängig  von  ihrem  Glykogengehalt,  ein  nahezu  gleich1>Ieibendes  Ver- 
luiltniss  zum  Leber-  und  Thiergewicht  besitzt  (1 — 2,5^/y  des  Lebergewichts 
und  0,5—0,6  per  Kilo  Thier),  zuerst  Aufspeicherung  des  Glykogens  in 
der  Leber  bei  lange  hungernden  Thleren  stattfindet,  nachdem  sie  reich- 
liche Fleischnabrung  erhalten;  weiterhin  aber  nimmt  der  Glykogengehalt 
der  Leber  ab  und  vermehrt  sich  der  Fettansatz;  sehr  fettreiche  Thicre 
besitzen  glykogenamie  LebenL  Es  findet  also  auch  hierbei  ein  inter- 
mediärer Stoffwechsel  und  eine  Umwandlung  der  Kohlehydrate  statt, 
welche  manche  Aussicht  auf  eine  Verwerthung  für  pathologische  Fragen, 
namentlich  für  die  Erklärung  der  Fettsucht,  der  Hypersarcosis,  gewährt, 
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Eine  relchlidie  Glykogenbilduiig,  eine  Hyperglykogenie,  die  freilich 
ohne  Nahrungscinilüsse  noch  nicht  genügend  festgestellt  ist»  höchstens 
nach  den  ol>igen  histologischen  Befunden  von  EnuLiCH  vernmfliet  wenleu 
kann,  scheint  aber  auch  zu  einer  Schädigung  der  glykogenbildcnden 
Elemente  zu  führen.  Während,  wie  Näukyn  gezeigt  hat,  in  das  Blut 
eingespritzter  Zucker  in  der  Leber  in  Glykogen  verwandelt  wird,  lehrt 
die  sehr  interessante  Erfahrung  von  Eighhorst,  der  unter  den  Beamten 
von  Zuckcrfaliriken  auflallend  häufig  Zuckerhamruhr  auftreten  sah,  dass 
dieser  übernjässig  gesteigerte  Uniwandlungsprocess  die  glykogenbildenden 
Zellen  dauernd  schädigt.  Es  Uisst  sich  demnach  wohl  annehmen,  d&ss 
der  glykogenen  Degeneration  eine  erhebliche  patliogene  Bedeutung  zu- 
kommt. 

Femer  gehören  hierher  die  Ablagerungen  von  Amylum  in  dem 
Organismus,  welche  in  der  Prostata  und  der  Urogenitalschleimhaut,  den 
Lungen  und  dem  nervösen  Centralapparat,  dann  in  Geschwülsten,  meist 
in  Gestalt  geschichteter  Concretionen,  beobachtet  sind.  Besondei^  interes- 
sant ist  das  fast  regelmässige  Vorkommen  im  Harn  erwachsener  Personen 
(Ant.  Favre),  in  welchem  es  zuerst  Paulitzky  zusammen  mit  Samen- 
fäden beobachtete,  dann  Carter  und  Bräük-Jaccoud,  die  letzteren  hei 
amyloider  Nephritis.  Wenn  diese  Bildungen  auch  nicht  durch  ilixe 
Grösse  irgend  bedeutende  Wirkungen  erzielen,  so  deutet  ihre  Zusammen- 
setzung doch  auf  Störungen  der  nonnalen  Stoffwechsel  Verhältnisse  in 
diesen  Organen  hin» 

Die  sehr  sorgfältige,  unter  Zabk'b  Leitung  ausgeführte  Arbeit  von 
Fa%^bk  stellte  zuerst  sicher,  daf?g  es  sich  nicht  etwa  nni  von  aussen  einge- 
ffihrte  Stärke  Handel te,  wie  dies  u,  a.  R.  Mi.^  ek  glaubte  auch  für  die  im 
den  f leweben  vorkommenden  Formen  aniu  hmen  zu  dürfen.  Unter  3S 
Pälleßj  m  denen  der  Harn  auf  Stärke  kömer  untersucht  wurde,  im  Alter 
von  19 — 85  Jahren,  danmter  33  Frauen  und  30  Manne r,  vermisste  Faväk 
nur  in  5—6  Fällen  dieselben.  Besonders  werthvoll  für  den  Nachweis  ihrer 
Entstehung  innerhalb  des  ganzen  Urogenitalapparates  ist  die  Beobaehtung, 
dasö  abgeschabteö  Epithel  mit  Jod  färhbare  amorphe  Massen  eiit hielt. 
Unter  den  Amylum kömem  unterscheidet  er  solche  mit  Kernen,  Schichtung 
und  radiür er  Streifung,  solche  ohne  Kern  und  Streifung  oder  nur  mit  Ariiieu- 
tUKgf^u  dcrsf^lbcUj  und  endlich  ganz  homogene ;  die  letzteren  färben  sich  nicht 
mehr  blau,  sondern  mehr  oder  weniger  braun  auf  Jodzusatz.  Dieselben 
sind  nach  F.  die  älteren-  —  La  Karo  findet  man  sie  am  leichtesten  in 
den  letzten  Tropfen  des  Nachthams.  —  Am  zahlreichsten  kamen  sie  im 
Harn  anämischer  Peraontmj  namentlich  von  Frauen,  vor.  Mit  Amyloid* 
bildung  in  der  Niere  haben  sie  natürlich  iiichtä  zu  thun,  —  Prostata- 
amylum  wurde  nur  selten  angetroffen. 

Nahezu  alle  diese  Bildungen  entstehen  in  Geweben,  welche  als 
Abköinndin^^e  des  Archtblaslen  zu  betrachten  sind  (Epithelien  und  Ner- 
vensubfitanz),  mit  Ausnahme  der  LungeDSubstanz ,  in  welche  sie  aber 
von  den  Alveolen  her  einge<lrungen  sein  können. 

Die  Iteaction  dieser  Körper,  welche  auf  Stärke  schliessen  lässt,  ihre 
Blaufärbung  bei  Jodzusatz,  kommt  nicht  immer  in  gleicher  Stlirke  vor; 
sie  ist  vorzüglich  den  kleineren  und  jüngeren  BÜdungen  eigen ,  wäh- 
rend die  iilteren  mehr  röthliche  oder  bräunliche  Färbungen  zeigen. 
Dennoch  läest  die  BeschatTcuheit  der  jütij  tc  n  Bildungen  nicht  daran 
zweifeln,  dttfit  die  Ablagerung  von  Änivlum  dus  primäre  Ereigniss  sei, 
an  welches  sich  dann  spätere,  ^um  Theil  auf  eine  Auflösung  der  Stärke 
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hindeuteude  Erscheinungen  anschliessen.  Auch  die  geringe  Intensität 
der  Bläuung,  welche  Vmceow,  der  sie  zuerst  für  Cellulosekörperchen 
erklärte,  an  der  Diagnose  zweifelhaft  machte,  kann  nicht  als  Gegen- 
grund gt'geu  die  Amylumnatur  dieser  Bildungen  sprechen  (Donders), 
namentlich  da  später,  wenigstens  für  die  Prostatakörper  der  Nachwtjis 
der  Zuckerbildung  durch  Hefe  geliefert  ist  (Päuijtssky).  Die  nicht 
selten  auftretenden  röthlichen  Farben  bei  Jodzusatz  können  auf  Dextrin 
bezogen  werden.  Vielleicht  macht  in  diesen  Körpern  die  Stärke  die- 
selben Metamorphosen  durchs  wie  bei  Einwirkung  der  pflanzlichen  und 
thierischen  Diastase,  des  Speichel-  und  Pancreasferments,  bei  welchem 
Vorgänge  nach  neueren  Untersuchungen  (s,  Bunge,  L  c.)  nur  die  Hälfte 
des  Gewichtes  der  Stärke  in  Maltose  umgewandelt  wird,  daneben  aber 
Dextrin  entsteht,  welches  nicht  weiter  durch  diese  Fermente  verändert 
und  theils  durch  Jod  roth  gefärbt  wird,  theils  auch  als  Achroodextrin 
ungefärbt  bleibt.  Mit  Jod  sich  bräunende  Massen  können  mit  Paülitzky 
auf  Ccllulose  bezogen  werden»  wenn  sie  nach  Anwendung  von  Schwefel- 
säure mit  Jod  blau  werden.  Es  besteht  demnach  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  eine  genauere  Untersuchung  vorliegt >  eine  so  grosse  Ueher- 
einstimmung  mit  pflanzlichen  Stärkekörnern,  dass  mau  diese  Köri>er  als 
thierische  Stärkekövner  bezeichnen  und  den  noch  oft  gebrauchten  Namen 
der  Amyloide  fallen  lassen  sollte,  zumal  durch  denselben  mannigfache 
Verwechselungen  mit  amyloider  Substanz  hervorgerufen  werden. 
Was  die  Entstehung  des  Amylum  im  Thierköq>er  betrifl^t,  so 
dieselbe  einige  Verschiedenheiten  dar:  während  Päulitzkt  in  seinen  sorg- 
faltigen Untersuchungen  der  in  der  Prostata  vorkommenden  ihre  Bildung 
auf  Epithelzellen  zurückführt,  die  sich  zuerst  ilitiiis  bläuen,  scheint  eine 
solche  Annahme  für  die  Stärkekörner  der  Lunge  nicht  wohl  annehmbar, 
welche  sich  oftmals,  wie  Feiedreich  und  Zahn  gezeigt  haben,  um  einen 
Fremdkörper  frei  in  den  Alveolen  entwickeln,  z,  B,  um  mit  Tüpfelkanälen 
versehene  Splitter  von  Holzkohle.  Allein  es  läge  auch  in  diesem  Fall 
die  Möglichkeit  der  ersten  Erklärung  vor,  wenn  man  annimmt,  dass 
diese  Fremdkörper  früher  in  Zellen  eingeschlossen  gewesen  seien.  Jeden- 
falls ist  die  Annahme,  dass  Amylum  um  Fremdköi-per,  die  frei  in  den 
Alveolen  liegen,  sich  ablagere,  noch  weniger  annehmbar.  Auch  Lano- 
HANS  führt  für  die  Amylumkörner  in  Carcinoraen  an,  dass  die  erste 
Ablagerung  innerhalb  von  Zellen  stattfindet,  allerdings  in  Form  von 
kleinen  Kügelchen;  ausserdem  ist  für  diesen  Fall  die  chemische  Iden- 
tität nicht  sichergestellt,  freihch  auch  nicht  ausgeschlossen,  da  es  sich 
um  ältere  Spirituspräparate  lisndelte.  Die  morphologische  Ueberein- 
Stimmung  lässt  aber  trotzdem  ihre  Heranziehung  bei  Erörterung  der 
thierischen  Stärkebilduug  gerechtfertigt  erscheinen.  Wir  dürfen  demnach 
annehmen,  dass  Epithelzellen  der  Lunge,  der  Prostata  und  der  Urogeni- 
talschleirahaut  die  Fähigkeit  besitzen,  Amylum  zu  producircn,  welches 
zuerst  in  gelöster  Form  die  Zellsubstanz  durchtränkt,  darm  sich  in 
Gestalt  von  Kömern  ausscheidet;  die  letzteren  fliessen  zusammen,  indem 
sie  zunächst  noch  eine  wtnchere  BeschaÖenbeit  besitzen,  und  bilden 
Schichten  entweder  um  den  Kern  der  Zelle  oder  um  Fremdkörper,  die 
in  den  Zellen  eingeschlossen  sind;  durch  Zusammenflic?i?ien  mehrerer 
aolcher  ccllnlärer  Bildungscentren  entstehen  grössere,  mehrere  Ein- 
schlüsse enthaltende  oder  um  mehrere  Ablagerungscentren  sich  bildende 
geschichtete  Stärkekörner.  Die  Vergrösserung  erfolgt  theils  durch  Intussus- 
ception,  bei  welcher  die  jüngsten  Schichten  das  Centrum  einnehmen, 
theils   durch  Apposition,  bei   welcher  das  Umgekehrte  stattfindet.    Ob 
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Umhmum  eimnal  abgelagerter  Schichten  stattfindet,    wie   di< 
Laxghajis  umimmt,  erscheint  mir  zweifelhaft. 

1b  BeoKter  Zeit  hat  H.  Stilung  eine  hyaline  Vorstufe  flieser 
AiQ;liiaikdnier  der  Prostata  in  geschichteten  Hyalinen  finden  wollen, 
wdcfae  sich  schon  im  ersten  Lebensjahr  in  den  aljsterbenden  centralen 
Zdleo  der  DrüseoschJäuche  entwickeln,  aber  auch  in  der  Prostata  älterer 
ladnidaen  torkomnien*  Nach  dieser  Anschauung,  die  in  der  Tliat  viel 
flir  eich  hat,  wäre  der  Gehalt  dieser  Körper  an  Amylum  erst  durch 
&m  aecandare  Veränderung  albuminöser  Ablagerungen  herbeigeführt, 
9ci  es  dass  eine  Infiltration  gelösten  Amylunis  oder  eine  Spaltung 
der  Eiweissköri>er  stattfindet  Es  ist  aber  auch  nicht  ausgeschlossen, 
4ms  neben  einander  hyaline  und  Aniyluni- Ablagerungen  vorkommen, 
—  Die  Concretionsbildungen  in  der  Prostata  werden  nach  Stiluxu 
^ßnlert  durch  Degenerationen  der  Muskelfasern,  unter  denen  nament- 
ßch  eine  hyaline  Entartung  vorkommt,  wie  sie  von  Kussmaul,  E.  Maiek 
and  Friebreich  an  der  Magen-  und  Darmschleinihaut  geschildert 
«QFde.  Ich  mdchte  dieselbe  analog  der  wachaartigen  Degeneration 
d^  quergestreiften  Mu&keifasern  (Zenker)  als  ein  Phänomen  der  Muskel- 
gerinnung  lietrachten ,  wenn  dieselbe  im  Contractionszustaiiclc  ein- 
tritt Die  in  manchen  Fällen  STnj.iNG\s  gleiclijseitig  vorhandene 
Myxangioitis  hyalinosa  fREUKLiKnuAuSEN),  eine  Ablagerung  hyaliner 
Sabst^nz  zwischen  Epithel  und  Stroma,  deutet  wohl  auf  allgemeinere 
Secreiioüsstörungen  hin,  bei  denen  l)eides,  Amylumbildung  und  hyaliue 
Ablagerung,  neben  einander  vorkommt 

Die  hier  angeuoinmene  ^  rein  intraceUuläre  Entstehung  der  thie- 
rinchen  Stärk«  entspricht  den  Vorateliungen ,  welche  die  Botaniker  von 
der  bewer  gekannten  pflanzlichen  Stärke  entwickelt  haben*  Wahrschein- 
lich wird  man  annh  bei  der  elfteren  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  uaä 
die  4Stärkebildung  dem  ZeUkem  stuflchreiben  können^  wie  dies  G,  Klkbsi 
bei  PlaHinolys*«*  dnrch  '20^ — 25  Proc.  Rohrznckerlösiing  nachgewiesen  hatv 
^KoT  die  ki^mhaltigen  Stücke  umgehen  sich  mit  nener  Ztilliaiit,  und  sit* 
allein  «ind  auch  fkhig,  im  Licht  zu  assimiliren  und  Stärke  zu  bilden. 
Die  kernlosen  BtückR  bleiben  stets  nackt^  erhalten  sich  bis  zu  6  Wochen 
l*^bendig^  verarbeiten  aber  selbst  im  Licht  die  vor  der  Plasmolyse  in 
ilmen  abgelagerte  Starke  tmd  sind  nicht  im  StaTidej  neue  zu  bilden/* 

Dft88  es  sich  bei  den  Vorkommnissen  von  Stärk ekomem  im  Thier* 
körper  nicht  etwa  um  von  aussen  herstammende  Bildungen  handelt, 
wie  Manche  angenommen  haben  (Mensonioes  ,  R.  Meyer)  ^  geht  aus  dem 
Vorhandensein  von  Einschlüsjacn ,  sowie  der  intracellul^ren  Entstehung 
hervor.  Im  Blut  verschwinden  übrigens  fiehr  schnell  pflanzliche  Stärke- 
kömer,  wie  ViacMow  dies  schon  für  in  die  Bluthahn  eingeftüirte  Stärke- 
kdmer  anführt  nnd  ich  ans  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann.  ^Wm  sich 
in  dieser  Beziehung  die  Bronchen  verhalten,  vemxag  ich  nicht  anzugeben^ 
und  wäre  es  sicher  von  Interesse^  diese  Frage  experimentell  in  Angriff 
zu  nehmen.  Die  Bedingungen,  unter  denen  Stärke  in  der  Lunge  yüt- 
ki^mmtf  deuten  allerdings  darauf  hin,  dasa  Störungen  der  Circulation  und 
Respiration  die  Amylumbildungj  beziehungsweise  die  Betention  von  ^Premd- 
körpem  in  der  Lunge  begünstigen*  So  sind  es  namentÜch  eniphyseuiatöfle 
and  indurirte  Lungen^  welche  die  reichlichsten  Befunde  geliefert  haben.  — 
FaiKiikEicH  nahm  auf  Grund  eines  Falles  die  Entstehung  dieser  K^Ömer 
mm  Blutr-xtravasaten  an;  allein  es  maDgelt  gänzlich  an  einem  NachweiseT 
da«i    die    von    festen,    wahrscheinlich    flhrinoien    Schichten    umgebenen 
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Häufchen  rotlier  Blutkörpercben ,  die  er  im  interstiti eilen  Gewebö  fand, 
in  irgend  einem  Ziisanimenbatig  mit  Amy^mikornern  stehen.  Seither  ist 
es  sogar  zweifelhaft  >rf  worden,  ob  die  letzteron  liberhaupt  im  Lungen* 
parenchyni  und  nicht  bloBS  in  den  Alveolen  vorkommen  (Zahn). 

Der  wichtige  Nachweist  der  Zuckerhildmig  wurde  an  Prontata-Stärke 
durch  Paulitzky  sowohl  durch  die  TBOMMEK'äche  Probe,  wie  diu'ch  einen 
Gähnmgsveröuch  geleistet.  Zu  dem  letzteren  Zwecke  wurden  aus  der 
zerschnittenen  Prostata  die  ausfallenden  Körner  gesimimelt,  gqwftsoben 
und  mit  Hefe  vermischt  in  den  einen  Schenkel  eines  W- form  igen  Rohrs 
eingeführt,  dessen  anderer  Schenkel  Kalkwasser  enthielt;  die  OeflriungeTi 
mit  Siegellack  gescbioasen-  Es  entwickelten  sich  Gasblasen,  und  das 
Kalkwasser  trübte  sich  an  der  Seite,  an  welcher  die  Kohlensäure  eot- 
wickelt  wurde. 

Am  weBigsteii  befriedigend  ist  der  Nachweis  der  Kohlehydrate  in 
den  geschichteten  Körpern  der  Carcinome  und  sollte  diese  Lüdce  durch 
neue  Untersuchungen  ausgefüllt  werden.  Die  Stärkekömer  des  nervösen 
Centralapparates  wurden  zuerst  von  Purkinje  beobachtet ,  der  jedoch 
ihre  Natur  nicht  erkannte.  Virchow  nahm  sie,  wie  schon  liemerkt^  für 
Cellulose,  Donders  bezeichnete  sie  bestininit  als  Stärke.  Sie  finden 
sich  in  dem  Ependym  der  Hirnventrikel  und  dem  centralen  Ependym- 
faden  des  Rückenmarks,  bilden  sich  iudess  in  viel  grösserem  Umfang 
in  allen  den  Fällen,  in  denen  atrophische  Zustände  im  nervösen  Central- 
apparat  eintreten,  und  zwar  überall  da,  wo  Neuroglia  sich  unter  ab- 
normen Ernährungsverhältnissen  befindet.  Ihre  regelmässige  Verth ei- 
lung deutet  auf  eine  Beziehung  zu  den  Zellen  der  Neuroglia  hin,  und 
zwar  des  vom  Archiblasten  abstammenden  Antheils  derselben;  in  den 
Sternzellen,  welche  ich  als  Abkömmlinge  des  Parablasten  anselie,  fchk^n 
sie  dagegen  stets.  Bei  den  verschiedensten  Arten  des  Nervenschwnudes 
bilden  sie  sich,  indess  immer  erst  bei  längerer  Dauer  desselben;  es 
macht  daher  den  Eindruck,  dass  zu  ihrer  Bildung  Substanzen  verwendet 
werden,  die  sich  in  Folge  der  Nervenzerstörung  aus  dem  circulirenden 
Gewebssaft  allmidilig  nie<lerschlagen  und  sonst  entweder  von  den  Nerven 
verbraucht  oder  in  Zucker  übergeführt  werden.  Der  letztere  findet  sich 
bekanntlich  als  ein  normaler  Bestandtheil  der  Ventrikel-Flüssigkeit.  Es 
wäre  demnach  zu  untersuchen^  ob  gelöste  Stärke  durch  Nervensubstanz 
in  Zucker  verwandelt  wird. 

Auch  in  diesem  I^alle  scheiuen  die  Kerne  der  Neurogliazellen  bei 
der  Bildung  betheiligt  zu  sein,  indem  sie,  wie  namentlich  Steudener 
hervorhebt,  der  zahlreiche  Stärkeköracr  in  kleinen  Fibromen  der  Pia 
mater  antraf,  zum  Theil  ein  glasiges  Aussehen  bekommen.  Der  Kern 
vei'scbwindet  hier  unter  der  Masse  der  neugebildeten  Stiirke,  dagegen 
fehlen  die  centralen  Einschlüsse  gänzlich ^  welche  der  Lungen-  und 
Prostata-Stärke  eigenthümlich  sind. 

Leber  und  Treitel  leiten  die  Amyloidkörperchen  des  Rückenmarks 
und  des  Opticus  von  Nervenfasern  ab,  indem  sie  beobachteten,  dass 
dieselben  in  eine  feine  Kapsel  eingeschlossen  sind,  die  nach  zwei  Seiten 
in  feine  Fortsätze  übergeht.  Die  von  Leber  beobachtete  Verbreitung 
dieser  Bildungen  bis  an  das  Corp.  genic,  ext  bei  Opticusatrophie  spricht 
hierfür. 


* 


L  i  t  e  r  a  t  UT :    Cl.  Berkard^  Le^ons  mir  la  physiologie  experi mentale. 
Paria  1858.  —  Schiff ,    üntersucbungen   über  die  Znckerbildung  in    der 


100 


Zweiter  Theil.     Viertes  Kapitel* 


Lelier.  Würzburg  1869.  —  W,  MüiiLKB,  Beitr.  z.  path.  Ab.  n.  Phys*  cL 
Eäckemmarks,  Leipidg  1872.  —  W.  Ebstbot,  Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med. 
B<L  2a  S.  143,  1881.  ^  Ehrlich,  Zeitechr,  l  klio.  Med.  Bd,  6.  S.  38. 
1888.  —  Cantaxi,  Der  DiabeteSj  deutiicli  von  S.  Hahk.  1877,  8.  317  u. 
328.  —  CHÄiTDELöK,  Pfi^üuer-s  Arch.  Bd.  13.  1676.  —  Böhm  und  Hoff- 
MAXK,  Arck  f.  eip*  Path.  o.  Pharm.  Bd.  7.  S.  489;  Bd.  8.  S.  271  a. 
875;  Bd.  10  8,  12.  —  W.  KtTHNE,  Physiologische  Chemie.  8.  65.  Neue 
Arbeiten  von  Külz  und  seinen  Schülern,  namentlich  AiJ)£UOFF  (Anch. 
f.  B  i  o  l  Q  g  i  e  1888.  B.  25,  8.  187)  ergaben  abwf^ichende  Resultate.  T  h  i  e  - 
risches  Amylnm:  ü^erv.  Centraltheile:  Yirchow,  Y.  A  Bd.  G,  H.  136 
n,  416,  —  Btsüdsstsb,  V.  A.  Bd.  59,  S.  424,  —  Prostata:  Paclitzkt,  De 
prostatae  degenerationeamyloidea  et  concretionibus.  Diss.  Berlin.  1857.  V-  A- 
Bd.  16.  S.  147.  —  Cabteb^  Edinb.  med.  Joum.  1855.  —  Akt.  Favks, 
Becherches  sur  les  corp.  amyloldes  de  rappareÜ  uro-genitaL  These.  Gen^ve 
1879.  —  JACcocn  (Brauk)  ,  Path.  int.  T.  II.  p.  492.  Paris  1872.  — 
H,  Sttlldio,  V.  A.  Bd,  98.  8.  1.  1884.  —  Lunge:  FRiEDREiCfH,  V.  A* 
Bd.  9,  8.  618;  Bd,  10.  8.  201  u,  507;  Bd.  30.  8.  885,  —  Zah^^  V,  A. 
Bti  72.  8,  lia—  Careinom:  E.  Waükeb,  Arch.  f.  Heilk.  1857.  S.  161. 

—  LANaBANB ,   V.  A.  Bd.  38,  S.  536,  —  Aotama,  Y.  ä.  Bd.  106,  S.  575. 

—  Brm^K,  Ph^.  u.  patb.  Chemie.  8.  170.  —  Eichhorst,  Schweiz,  CoBtr.- 
BL  1888.  Nr,  18.  —  Georg  Exebs,  Biol.  Centr -Bl.  B.  7.  Nr.  6.  1887. 
R  167.  —  Lebeb^  Grazfb  und  Baemjsch,  Handb.  der  Augenheilk,  Bd.  5, 
a  849.  —  Tkettkl,  V.  Geaefk's  Arch.  Bd.  22.  8.  210. 


VIERTES  KAPITEL. 
B.    Die  albuminösen  Degenerationen. 

Als  solche  bezeidmeti  wir  alle  diejenigen  EniähruiigsstömDgen,  iu 
deoen  uDhVsliche  Eiweisskörper  in  den  Geweben  abgelagert  werden,  unter 
mehr  oder  weniger  grossen  Fuuctionsstömngen.  Die  letzteren  künneD 
«och  hier,  wie  im  allgemeinen  Theil  auseinaudei^esetzt  ist  (Kap.  2), 
bald  primäre  sein,  indem  die  veränderten  Zellen  die  ihnen  zugefiilirten 
Eiwejsskörper  nicht  gehörig  assimiliren,  bald  aber  auch  secundäre,  welche 
von  der  Ablagerung  nicht  assimilirter  Eiweisskdrper  in  den  Zellen  oder 
in  den  W^en,  auf  denen  die  letzteren  ihre  Nahrung  beziehen,  abhängen. 
In  dem  ersteren  Fall  wird  lebendes  Eiweiss  in  todtes  verwandelt  und 
stehen  deshalb  die^e  Zustände  den  nekrotischen  nahe,  kannen  als  par- 
tielle Zelhiekrosen  bezeichnet  werden  oder  enden  sogar  mit  totaler  Zell- 
nekroea  (celluläre  oder  protoplasmatiscbe  Degeneratioo). 
In  dem  zweiten  Falle  dagegen  wird  circulirendes  Eiweiss  in  ungelöste 
Formen  übergeführt,  coaguLtrt^  und  geschieht  diese  Coagulation  inner- 
halb der  Saft-,  Lyniph-,  Blutbahnen,  sowie  innerhalb  der  Drüsenräume. 
Hierbei  ist  nun  ein  sehr  verschiedenartiges  Verhältniss  der  Zelleti  zu 
diesem  Voi^ange  denkbar.  Erstlich  können  sie  sich  vollständig  passiv 
erhalten  und  erfolgt  die  Ablagerung  festen  Eiweissm  ausschliesslich 
von  den  Bahnen  aus,  in  denen  sich  das  circulirende  Eiweiss  bewegti 
der  Process  ist  somit  ein  ei^sudativer  (exsudative  albm  q 

Degeneration);  geschieht  diese  Zufuhr  aber  unter  dem 
OiHsenzellen ,   so  handelt  es  sich  um  eiF  ♦orischen  V 

beslabl   deoinach    eine   dritte,   secre  ^orm 
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minösen  DegeneratioD.  Sehr  nahe  steht  der  Vorgang  der  Coagu- 
latiou  deti  beiden  letzteren  Formen,  wenn  die  Gewebszellen  durch  irgend 
welche  Substanzen  auf  die  GoagulatioD  exsudirten  Eiweisses  einwirkeiK 
Auch  die  intracelluläre  Ablagerung  todteu,  d.  h.  nicht  assiniilirten  oder 
nicht  assimilirbaren  Eiweisses  kann  auf  einem  exsudativen  Vorgange 
beruhen»  wobei  daim  gleichfalls  der  Vorgang  der  AblageruDg  entweder 
ausschliesslich  von  der  Beschaffenheit  der  zugeführten  Substanzen  oder 
gleichzeitig  von  einer  Mitwirkung  cellularer  Vorgänge  abhängen  kann. 

Es  bliebe  auch  noch  die  Frage  übrig  zu  entscheiden,  ob  es  vielleicht 
gewisse  Eiweisskörper  giebt»  welche,  mit  der  Nahrung  zugeführt,  eine 
grössere  Keigung  zur  Bildung  nicht  assiniilirbarer  Formen  im  Körper 
besitzen.  Doch  ist  darüber  nichts  Bestimmtes  bekannt  und  erscheint  eine 
solche  Annahme  unzulässig  für  alle  diejenigen  Eiweisskörper,  welche 
bei  ihrer  Aufnahme  in  der  Nahrung  peptonisirt  ^verden;  dagegen  kann 
sie  für  solche,  welche  ohne  diese  Umw^aiuilung  resorbirt  werden,  aller- 
dings Gültigkeit  haben,  wie  für  das  flüssige  Eiereiweiss,  welches  als 
solches  resorbirt  und  zum  Theil  wieder  durch  den  Harn  entleert  wird. 
Es  beweist  dieses  Beispiel,  das  an  sich  keine  grosse  Bedeutung  für 
pathologische  Zustände  hat,  dass  in  der  That  gelöstes  Eiwiiss  unter 
Umständen  zwar  resorbirt,  aber  wegen  seiner  besonderen  Beschaffenheit 
nicht  assiuülirt  wird.  Solche  Eiweisskörper  können  auch  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  im  Körper  gebildet  werden  und  wird  ihre  An- 
wesenheit dann  allerdings  eine  sehr  hohe  Bedeutung  besitzen.  Selbst- 
verständlich werden  solche  Substanzen  nur  in  den  schwer  resorbirbaren 
flüssigen  Exsudaten  erwartet  werden  können  und  namenthch  für  die 
Albuminurie  in  Betracht  fallen.  In  seltenen  Fällen  kommen  auch  kry- 
ßtallinische  Eiw^eisskörper,  ähnlich  den  Aleuronkry stallen,  bei  Degene- 
rationen vor. 

Die  Bildung  coagulirter  Eiweisskörper  innerhalb  der  Gewebe  erfolgt 
durch  alle  diejenigen  Einwirkungen,  welche  auch  sonst  Eiweisscoagnlation 
bewirken;  selbst  die  höhere  Temj^eratur  kann  hier  in  Frage  kommen^ 
zunächst  bei  Verbrennungen  eiue  wirkliche  Coagulation  der  bei  6ö  und 
mehr  Graden  coagulubk^n  Eiweisskörper;  die  Coagulation  lebendigen 
Eiweisses  im  Protoplasma  tritt  dagegen  schon  bei  Temperaturen  ein, 
welche  über  iD*"  C  liegen  und  im  Körper  selbst  vielleicht  schon  erreicht 
werden  können  innerhalb  der  einzelnen  Zellen.  Ferner  werden  alle  die- 
jenigen Säurewirkungen  ins  Auge  gefasst  werden  müssen,  Tvelche  Eiweiss- 
coagnlation bewirken.  Wiederum  treten  die  schwächeren  derartigen 
Wirkungen  vorzugsweise  im  Organisnms  auf,  indem  Kohlensäure  und 
schwache  organische  Säuren  schon  die  Globulinkörper  ausfällen.  Von 
Mineralsäuren  kommt  dagegen  die  Wirkung  der  Salzsäure  des  Magens 
in  Betracht;  fem  er  können  sämmiliche  Mineralsäuren  bei  Anälzungen 
von  Ausaen  her  wirken,  dann  aber  auch  nach  ihrer  Resorption  degenerative 
Störungen  in  den  Geweben  veranlassen. 

In  ähnlicher  Weise  wirken  auch  Metallsalze,  bei  denen  indess  die 
Coagulation  lebendigen  Eiweisses  in  der  Regel  erst  nach  der  Resorp- 
tion erfolgt,  und  zwar  oftmals  erst  in  den  Secretionsapparaten ;  in  anderen 
Fällen  kommen  auch  besondere  Anziehungskräfte  in  Betracht,  welche 
einzelne  Zellarten  für  diese  oder  jene  Substanz  besitzen,  eine  Art  Elec- 
tionsvermögen,  welches  auch  für  die  therapeutische  Verwendung  solcher 
Substanzen  von  grosser  Bedeutung  ist.  Vermöge  ihres  Coagulations- 
Vermögens  gegenüber  lebendem  Ei  weiss  besitzen  alle  diese  Kürper  den 
Charakter  von  Protoplasmagiften. 
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As  wkhiigsien  aber  sind  für  die  Entstehung  fester  Eiweisskörper 
■I  QfgMMiBP«  Fermeiitwirkimgeii,  wie  sie  bei  der  FaserstofigeriDuUDg 
Äx^  ScHMLüT  nachgewiesen  siud*  Indem  die  Anwesenheit  gerinn- 
E]«eii8körper  dabei  ebenso  nothwendig  ist,  wie  diejenige  der  von 

Zdlaa  gelieferten  Fermentkörper,  tritt  uns  hier  ein  verständliches 
de^eojgen  Beziehungen  der  Zellen  zum  circulirenden  Ei  weiss 
atgegen,  welche  zur  Coagulation  führen.  Auch  in  manchen  anderen 
Fomieii  der  albuminösen  Degeneration  mag  ein  solches  Verhältniss  be- 
üeheit  ohne  dass  dit^se  Bildungen  dann  sofort  als  Faserstot)'  angesprochen 
vcfdeti  können.  Diesen  fermentativen  Wirkungen  nahe  stehen  ferner 
4ie  pftanzUchen  Pro  toplas  m  agi  fte ,  wie  solche  im  Digitoxin  (Schbukde- 
BEiß),  dann  in  den  von  Bacterien  gebildeten  Toxinen  (Brieger)  nach- 
nwieten  sind.  Es  ist  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ähnliche«  zur 
Hwdsscoagulatioü  befähigte  Körper  vom  Organismus  selbst  gebildet 
werdeD  kdnnen  und  dann  eine  Art  von  Selbstin toxication  darstellen. 
Hidttr  bricht  der  von  v.  Bergmann  gelieferte  Nachweis  der  Fieber- 
erT^tmg  durch  die  natürlichen  Fermente  des  Organismus.  Wahrschein- 
lich bandelt  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  partielle  Coagulation 
pmtopksanatischer  Substanz,  welche  noch  nicht  das  Leben  der  Zellen 
Temichtet, 

Um  die  Bedautting  dieser  Umwandlung  assimilirbarcr  oder  schon 
«miinilirter  Eiweisskörper  in  dem  Stoffwechsel  unzugängliche  Allmmi- 
nate  für  den  Gcsamuiturganismus  zu  ermessen^  wäre  die  Konntniss  des 
Verhältnisses  zwischen  lebentlem  und  todtem  Ei  weiss  im  Organismus 
und  seinetk  einzelnen  Theilen  von  hohem  W'erthe;  doch  fehlt  es  bis 
jetzt  an  hinreichenden  Mitteln,  eine  solche  Trennung  und  Abschätzuug 
vorzunehmen. 

Für  das  Blut  kommt  dieser  Aufgabe  nahe  die  Arbeit  von  ÄsRoinsT, 
Wülche  im  Laboratorium  von  Al.  ÖcuMinT  ausgefohrt  wurde,  indem  hier 
eine  Methode  verwendet  wurde  j  welche  die  Gewi  cht  smenge  der  rothen 
Blutköqjerchen  sicher  zn  bestimmen  gestattet  (Waschen  mit  2  ^j^  Glauber- 
ealzlöamig  auf  der  Centrifugej  wobei  nur  ein  geringer  Verlust  an  Chloriden 
ent«teht),  Ea  fanden  «ich  im  defibriiiiii,en  Menschenblut  im  Durchs clujitt 
47,88  gr  rothe  Blutkörperchen  io  100  gr  Blut.  Die  Trockenrückatände 
in  den  rothen  Blutkörperchen  betrugen  für  100  gr  Blut  durchschnittlich 
16,9  gr,  für  ,daa  Serum  in  der  gleichen  Blutmenge  nur  5  gr,  das  cir- 
culirende  Ei  weiss  beträgt  demnach  nur  höchstens  den  dritten  Theil  des 
in  den  Zellen  befindlichen,  den  Tierten  des  Ges am mtei weisses.  Hierbei 
können  die  gerüagen  und  nicht  erheblich  verschiedenen  Salnuengen  ausser 
Acht  gelassen  werden.  Ob  dies  Yerhältnlss  indess  in  anderen  Ge^weben 
sutrifft,  ist  vorläufig  nicht  zu  ermitteln ;  für  manche  werden  sicher  andere 
Verhältnisszahlen  sich  herai^stellen,  so  wird  im  Muskel  und  den  Drüben, 
das  Zellei weiss,  im  Glaskörper  das  nicht  assimilirte  bei  Weitem  über- 
wiegen. Auch  wird  dasselbe  eine  verschiedene  Bedeutung  haben  bei  T©r- 
sdiiedeti  schneller  Circtdation  des  Saflstroms  in  den  Gewehen,  welche 
wwäetnsä  theils  von  der  Zufuhr^  theUs  von  der  Höhe  der  Assimil&tion 
wie  von  anderen  meehai^chen  Triebkräften  (Muskelbewegung,  Respi- 
ration etc.)  abhängt.  Wir  müssen  nns  begnügen,  diese  Verhältnisse  an- 
zudenten,  welche  wichtige^  noch  iJirer  Lösung  harrende  Probleme  ent^ 
halten.  —  Auch  innerhalb  der  Zellen  sind  die  daselbst  vorhandenen  Ei- 
weisskorper  nicht  gleichwerthig  nnd  enthält  das  zwischen  den  gf^forniteu 
Jtaa8«ii  dos  dgentlicb^n  Protoplasmas  liegende  Paraplasma  wahrscheinlich 
^wiaehecsHifeo  swiselien  usiiiiJJiitein  und  nicht  asgimilirtem  Eiweisd. 
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Die  Wirkung  der  im  Organismus  abgelagerteu,  dem  Stoffwechsel 
entzogenen  Alburainkörper  wird  in  verscliiedeDcr  Weise  Stönmgen  lier- 
beiführen;  die  wichtigsten,  wenn  sie,  innerhalb  zelliger  Elemente  ab- 
gelagert, die  Function  derselben  beeinträchtigen;  doch  können  auch  die 
interstitiell  abgelagerten  erhebliche  Störungen  an  den  Zellen  hervor- 
bringen, indem  sie  entweder  den  Zugang  der  Nährstoffe  zu  denselben 
behindern  (ObstructioH,  Thrombose)  oder  direct  comprimirend  auf  die- 
Belhen  wirken;  das  letztere  geschieht  namentlich  seitens  derjenigen  For- 
men, welche  eine  feste  Consistenz  besitzen,  noch  mehr  bei  den  quellen- 
den ,  mucinartigen ,  deren  hohe  Druckwirkungen  in  den  Spetchelgängen 
uns  die  Physiologie  gelehrt  hat  (Heeinu), 

Indem  diese  Körper  den  gewöhnlichen  Leistungen  des  Stoffwechsels 
entzogen  sind,  begegnet  ihre  Auflösung  grossen  Schwierigkeiten,  doch 
ist  eine  solche  nicht  ausgeschlt^ssen,  indem  sie  in  der  Thal  nicht  völlig 
unlöslich  sind;  nur  werden  besondere  Veränderungen  der  organischen 
Säfte  und  Zellen  in  Wirksamkeit  gelangen  mtissen,  um  diese  Lösung 
herbeizuführen.  Es  findet  daher  auch  hier  eine  heilsame  Action  des 
Organismus  gegeniiber  diesen  degenerativen  Zuständen  statt. 


Fasst  man  die  einzelnen,  bis  jetzt  beobachteten  Arten  der  albumi- 
nösen  Degeneration  ins  Auge,  so  finden  sich  dieselben  in  mannigfach 
verschiedener  Weise  bezeichnet;  die  nicht  immer  glücklich  gewählten, 
oft  sogar  irrthümlichen  Bezeichnungen  haben  sich  aber  so  eingebürgert, 
dass  es  ein  vergeblicher  Versuch  wäre,  passendere  zu  finden.  Es  wird 
daher  kaum  etwiis  anderes  übrig  bleiben,  als  den  schon  vorhandenen 
eine  etwas  genauere  Definition  unter ssulegen.  Diese  Bezeichnungen  sind 
meistens  Vergleichen  mit  den  äusserlichen  Eigenschaften  bekannter  Sub- 
stanzen entlehnt,  ohne  es  indess  immer  besonders  genau  mit  dieser 
Aehnlichkeit  zu  nehmen;  so  ist  die  Aehnüchkeit  des  Kolloids  mit 
Tischlerleim  nur  eine  sehr  geringe.  Noch  weniger  zutreffend  sind  die 
an  chemische  Eigenschaften  anknüpfenden  Bezeichnungen,  wie  amy- 
1  elf  de  Degeneration,  die  chemisch  in  der  That  gar  ntclits  mit 
Amyluni  zu  thun  hat  und  eljensowenig  eine  äusserliche  Aehnlichkeit  mit 
demselben  besitzt.  Reckunohausen  bat,  indem  er  unsere  Kenntniss 
durch  zahlreiche  neue  derartige  Vorkommnisse  bereicherte,  den  Namen 
des  Hyalins  gewählt^  der  fiir  die  meisten  auch  zutrefl'end  ist;  allein 
es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  hyaline  Ablagerung  aus  einer  kör- 
nigen hervorgeht,  also  nicht  zur  Bezeichnung  der  Bildung  in  allen  iliren 
Entwicklnngsstadien  ausreicht.  Die  schleimige  Metamorphose 
muss  auch  nicht  selten  zur  Bezeichnung  schleimähnhcher  Bildungen 
dienen,  ohne  dass  die  chemischen  Eigenschaften  des  Schleimes  immer 
vorhanden  oder  nachgewiesen  sind. 

Bei  dieser  Sachlage  muss  den  historischen  Verhältnissen  Rechnung 
getragen  und  eine  jede  Bezeichnung  für  diejenigen  Formen  verwendet 
werdcru  für  welche  sie  ursprünglich  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Als 
Kolloid  werden  wir  solche  albuminösen  Massen  bezeichnen,  welche 
dem  SchilddrUsenkolloid  ähnlich  sind  und  namentlich  mit  diesem  die 
Ablagerung  innerhalb  drüsiger  Gebilde  theileni  im  Allgemeinen  also 
den  secretorischen  Formen  der  Degeneration  entsprechen;  wir  nehmen 
dabei  an,  dass  dieselben  unter  der  Mitwirkung  der  secernirenden  Zellen 
entstehen,  ohne  dass  dal>ei  gerade  stets  eine  Entstehung  in  diesen  Zellen 
iiothwendig  ist. 
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Als  Hyalin  wollen  wir  dagegen  diejenlgeD  Ablagerungen  von  festen, 
durchscheinenden  und  lioniogeneu  Album  inkörpem  verstehen,  welche,  wie 
die  meisten  der  vt>u  Rkcklingoausen  geschilderten  Fälle,  sich  inner- 
halb der  Hohlräume  des  BiDdegewebes  und  anderer  Abkömnilinge  des 
mittleren  Keimblattes  vorfinden  und  nicht  der  folgenden  Form ,  dem 
Amyloid,  angehören,  welches,  durch  seine  chemische  ReaetioD  wohl 
churakterisirt ,  eine  Aburt  des  Hyalins  darstellt.  Am  besten  ist  die 
4,  Form  charakterisirt,  das  Fibrin,  welches  aus  den  Globulinsubstanzeo 
des  Bluts  und  der  GewebssöJte  unter  der  Einwirkung  eines  bestimmten 
Fermentes,  des  Fibrinfermentes,  entsteht  Die  Ablagerung  von  M  u  c  i  n 
darf  natürlich  nur  da  angenommen  werden,  wo  die  Substanz  wirklich 
die  chemischen  Eigenschaften  desselben  zeigt.  Von  hydropischen 
oder  serösen  Degenerationen  können  wir  dann  sprechen,  wenn 
dem  Serum  ähuhche  Eiweisslösungen  innerhalb  der  Gewebe  oder  Zellen 
abgelagert  sind. 

1.    Die  kolloüde  Degeneration. 

Ak  Typus  derselben  gilt  das  Schilddrüsen-Kolloid  oder  die  stnt- 
möse  Entartung,  zu  der  ausserdem  die  Ablagerung  derber  geronnener 
Eiweissmassen  in  anderen  Drüsenhohlräumen  gerechnet  werden  kann, 
die  gallertigen  Ausscheidungen  in  der  Prostata,  den  Samenbläschen 
(VmcHOw),  Kollüidcysten  des  Kehlkopfs,  welche  ans  Drüsen  hervor- 
gehn,  manche  gleichfalls  als  Strumen  bezeichneten  Bildungen  der  Hjpo- 
physis  und  der  Nebennieren.  Davon  zu  unterscheiden  sind  die  aus 
Mucinausscheidung  bestehcoden  Eildungen,  wenn  auch  Eichwat.d  die 
Umwandlung  des  Mucin  in  Kolloid  annimmt.  In  dieser  Beziehung  hat 
ichon  VtRciiow  im  Jahre  1854  mit  Recht  die  Verschiedenheit  der  Er- 
scheinung in  beiden  FiUlcn  hervorgehoben.  Allerdings  kommt  auch  in 
IdeJBeren  Schilddrüsencysten ^  wie  Hoppe-Setler  nachgewiesen,  Mucin 
Tor,  aber  ein  Uehergang  desselben  in  die  festen  kolloTdalen  Ausschei- 
dtmgea  ist  histologisch  nicht  zu  erweisen;  Tielmehr  erscheint  das  letztere 
▼on  Anfang  an  als  eine  homogene  zuerst  gallertige,  dann  fester  werdende 
Ausscheidung,  ^mf  welche  Essigsäure  gar  keine  Wirkung  ausübt  Bat 
liiigerem  Besteben  nimmt  ihre  Consistenz  zu  und  wird  die  zuerst  gänz- 
Edi  fiiThlose  Substanz  benisteinähnlich  gefärbt.  Andererseits  kann  es 
gsdieben,  dass  in  zuerst  mucinhaltigen  Drüsenränmen,  wie  in  den  Ova- 
mlcTstotden ,  sich  sp&ter  festere  kolloYdartige  Massen  vorfinden ;  doch 
ist  dies  keineswegB  die  gewöhnliche,  typische  Umwandlung  von  Schleim- 
Mhijufungen ,  die  sich  vielmehr  in  wässerige  oder  seröse  Massen  ver- 
wandeln. Erst  aus  der  Eindtckung  der  letzteren  scheinen  diese  Pseudo- 
knUoide  hervonsugehen.  Jedenfalls  ist  es  fflr  dm  Schilddrüsen-KolloYd  und 
^«rwandie  Bildungen  charakteristisch,  dass  sie  iron  Anfang  an  als  galler- 
tige, nicht  mucinöse  Massen  abgelagert  werden.  Sehr  häufig  erfolgt 
^m  erste  Aussch(^idung  in  Gestalt  von  Kugeln  oder  rundUchen  Schollen, 
wefche  sich  --^r't^n  ritfg  abjdatteu  und  später  mit  einander  verschmelzen. 
Bereits  Vihchuw  n;ihm  in  der  oben  angefllhrten  kleinen  Arbeit  an,  dass 
m  aieh  um  AuHschc*idu]i_nn  von  Albuuiinkr>rnchen  durch  Chloralkalien 
bandelt;  in  derThat  krystäiUisiren  solche,  namenthch  NaCl  nicht  selten 
in  den  koll<*rden  Mansun  auH,  wie  auth  andere  Kry stalle  (oxalsaurer 
Kalk}  in  deiiHi*lbi*n  vorkommen  (W.  Küaüse).  Dass  eine  solche  Bil- 
dung zicmlirb  can<i*ntrirter  Lösungen  von  Chloralkalien  in  diesen  Drtlsen 
wirkUch  fttAtifindct,  im  bin  jet^t  tioeh  nicht  durch  die  chemische  Ana- 
lyse narhgewi«ieii,  doch  nicht  unrnftglirli ;  krystillinische  Ausscheidungen 
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finden  sich  stets  erst  in  späteren  Entwicklungsstadien  der  KolloYdbildung^ 
nachdem  durch  Wiederresoiyjtiou  von  Wasser  die  Masso  fester  geworden  ist. 

Um  sich  die  Bildung  d€S  Kolloids  zu  erklären ,  hat  nmn  schon 
früh  zu  einer  cellulären  Entstehung  seine  ZuÜucht  genommen,  wenn 
dieselbe  eigentlich  auch  nur  ein  zweites  Unbekanntes  in  dio  Gleichung 
einführt.  So  glaubte  Frejuchs  aus  dem  bisweilen  vorhandenen  Einschluss 
von  Kernen  in  den  kolloiden  Schollen  schliessen  zu  dürfen,  dass  dies 
umgewandelte,  kolloid  entartete  Zellen  seien.  Nach  unseren  gegenwär- 
tigen Kenntnissen  vom  Zell!ci>cn  erscheint  es  kaum  annehmbar,  dass 
die  so  leicht  zerstörbaren  Kerne  bei  einer  vollständigen  Entartung  des 
Protoplasmas  der  Zelle  bestehen  können ;  die  erste  Bedingung  für  das 
unveränderte  Bestehen  der  Kerne  ist  ein  regelmässiger,  durch  das  Zell- 
protoplasma vermittelter  und  sicherlich  sehr  lebhafter  Stoffwechsel;  sehen 
wir  doch  nach  sehr  kurz  dauernden  neki'otisirenden  Einflüssen  zuerst 
die  Kerne  verschwinden  (Coagulations-  oder  Kernnekrose,  s.  Kap.  1). 
Auch  ist  natürlich  durch  den  oben  erwähnten  Befund  noch  keines w^egs 
der  Beweis  von  der  cellulären  Entstehung  derselben  geliefert.  Viel 
wahrscheinlicher  erscheint  vielmehr  die  Annahme,  dass  diese  Bildungen 
durch  Einschluss  freier  Kerne  und  Zellreste  in  den  kolloiden  Massen 
entstehen.  In  den  Acinis  der  Schilddrüse  werden,  wie  in  allen  Drüsen^ 
w^enn  auch  vielleicht  etwas  langsamer  als  in  den  schleimbildenden  Drüsen, 
die  einzelnen  Drüsenzellen  abwechselnd  zerstört  und  neugebildet,  die 
alternden  Zellen  werden  abgestossen,  zerfallen  und  können  von  den 
kolloiden  ,  halbflüssigen  Massen  eingeschlossen  werden.  In  den  festsitzen- 
den Epithelzellen  trifft  man  ausserdem  niemals  KulloTdmassen  an,  die- 
selben werden  vielmehr  durch  die  Zunahme  der  letzteren  immer  mehr 
und  mehr  erdrückt,  abgeplattet  und  verschwinden  endlich  gänzlich.  Es 
scheint  mir  daher  gänzlich  ausgeschlossen  zu  sein,  dass  dieses  Kolloid 
in  den  Epithelzellen  gebildet  werde;  dagegen  ist  es  allerdings  sehr 
wahrscheinlich,  dass  dieselben  einen  gewissen  Einfluss  auf  seine  Bildung 
ausüben^  vielleicht  durch  die  Bildung  eines  salzreichen  Secrets;  denn 
nach  der  Zerstörung  der  Epithelien  scheint  keine  Neubildung  von  Kolloid 
in  demselben  Acinus  stattzufinden,  vielmehr  vergrössem  sich  alsdann 
die  kolloTdalen  Massen  nur  durch  das  Verschmelzen  der  in  den  einzelnen 
Acinis  gebildeten,  indem  endhch  auch  die  Scheidewände  atrophiren  tmd 
durchbrochen  werden.  Die  allerdings  vorkommenden  grösseren  Kolloid- 
massen lassen  an  ihrer  Form  die  Zusammensetzung  aus  mehreren  rund- 
lichen Massen,  ihre  muJtilocuhire  Entstehung  erkennen*  Ihr  Druck, 
vielleicht  auch  ihre  Quellung  ist  am  Ursache,  dass  durch  dieselben  zuerst 
die  Epithelien,  dann  auch  die  Scheidewände  zwischen  den  Acinis  zerstört 
werden.  Wölfi.er  hat  insofern  recht,  wenn  er  hervorhebt,  dass  Gefäss- 
reichthum  und  Kolloidbildung  im  Gegensatze  zu  einander  ständen ;  doch 
^It  dies  nur  für  die  späteren  Stadien  der  Entwicklung,  indem  auch  in 
blutreichen  Drüsen,  selbst  in  den  besonders  gefä.ssreichen  angebfjrnen 
Kröpfen  Kolloid  gebildet  werden  kann,  während  die  späteren  Entwick- 
lungen desselben  allerdings  zu  voUständiger  Anämie  führen. 

Sehr  bemerken 9 werthe  Beiöpiele  hochgradigBter  angeborener,  theil- 
weise  kolloider  Kropfbildung  hat  Pflug  bei  Ziegen  beobachtet,  bei  denen 
die  Affection  ein  Geburtshinderniss  bildf^n  kann.  Wie  bei  allen  diesf'n^ 
auch  beim  Menschen  vorkommenden  Formen  wird  die  Vergrösaening  durch 
eine  überaus  reichliche  Gelassen twicklimg  eingeleitet,  an  welche  sich 
Wuoherimgea  der  drüaigen  Elemente  an^^ehlieidien.    Innerhalb  dieser  voll- 
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»eSil  stell  die  Eolloidbildnng  puiz  in  derselben  Weise,  wie  oben  fllr  den 
EfO|^f  da^  Erarachtienen  gt^rti-liiUert  wurde.  Die  Epitbelien  der  mit  Kolloid 
gefhlk^ro  Äcini  »ind  ztiiüm  li-t  volLs tändig  intaet^  enthalten  kein  KoUoTd, 
Die  koUoMeo  Hassern  enthalto:i  hier  reiclilichoi\  als  die»  bei  den  Kjröpfüii 
ErwmdiseBer  der  Fall  ist,  \nA\r.  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräunie  von 
msdar,  oft  lüngüch- ovaler  Gt^stalt  In  manchen  Theilen  der  Geschwulst 
fand  Pflüg  innerhalb  des  Kolloids  in  Äether  löslicbe  Niederschläge,  Fett, 
azid  nimmt  an^  dass  diese  Partieen^  nameDtlich  eine  der  Vorderfläche  der 
Trachea  anliegende,  ganz  aus  Kolloid  bestehende  Partie  aus  Fettgewebe 
li«nrorgegangen  sei,  Iiidess  finden  sich  dieselben  Büdnngen  gele^entlicb 
in  allen  diesen  Hoblräamen,  auch  im  Iiinem  der  sicher  aus  Drüsen  her- 
vorgegangeiien  Kropfbildungen,  wenn  dieselben  lange  in  Spiritus  gelegen 
haben;  m  »ind  wohl  Niederschläge  aus  dem  fetthaltigen  Spiritus.  Aach 
mit  zelligen  Bildungen,  abgBstossenen^Epithelzellen  oder  eingewanderten 
Letikocyten  haben  diese  serösen  Tropfen  nichts  z^i  thun ;  ihre  An'wesenlieit 
deutet  darauf  hin,  dass  schon  bei  der  ersten  Ablagerung  des  KoUoids 
eine  serosa  Exsudation  stattfinden  kann,  deren  Prodtict  sich  nicht  mit 
dem  Kolloid  vermischt. 

Durch  die  Zunahme  der  Kolloidbildung  wird  endUdi  auch  die  Blut- 
dfcolatiaü  eiues  ganzen  arteriellen  Bezirkes  unterdrückt^  die  kolloidalen 
Massen  verschmelzen  in  dem  Bereich  desselben  durch  Schwund  der 
bindegewebigen  Gmudlage  und  bilden  grössere  oder  kleinere,  Eusammen- 
hängende,  homogene,  oft  nur  an  den  Rändern  mit  rundlichen  Vorspriingen 
veiBebene  Massen,  in  ^v(■l('lle  sieb  der  obliterirte  Arterien-  und  Venen- 
Stamm,  umgeben  von  Bindegewebe,  wie  ein  Zapfen  einsenkt. 

Es  wird  dieser  Vorgang  iudess  meist  durch  einen  anderen  compH- 
drt,  welcher  recht  deutlich  die  Unabhängigkeit  der  Kolloidbildung  von 
der  einfachen  Exsudation  zeigt  und  die  Notbwendigkeit  der  Mitwirkung 
der  Epilhelien  darthut  Es  sind  dies  seröse  Transsudationeo ,  welrhe 
Jetzt,  nacli  Zerstörung  der  Epithelien ,  sich  häufiger  einstellen  als  vor 
derselben.  Auch  im  letzteren  Falle  können  sie  vorkommen  und  beweisen 
dann  die  Leistuiigsunfähigkeit  der  Zelten  oder  tue  Mächtigkeit  des  Exsu- 
datstromes, welcher  den  von  den  Epithelien  geleisteten  Widerstand 
üben^indet. 

Diese  secundäre  seröse  Exsudation  besitzt  nun  die  Fähigkeit,  das 
schon  abgelagerte  Kolloid  wieder  aufzulösen,  dieselbe  dringt  in  Spalt^^n 
desselben  ein,  erweitert  sie  ilurch  Einschmelzung  eu  rundlichen  Lücken 
und  führt  oft  abgestossene  Epithclzellen  mix  sich,  welche  auch  auf  diese 
Weise  mitten  in  die  Kolloidmassen  hineingeschwemmt  werden  können. 
Hört  der  Exsudationsstrora  auf,  so  werden  auch  diese  wieder  von  den 
Kolloidmassen  eingeschlossen.  An  der  Oberfläche  der  letzteren  geht 
die  Einschmelzung  oft  in  grösserem  Umfange  vor  sich,  und  findet  tuan 
jetzt  Acini  oder  grössere  Hohlräume,  welche  zum  Theil  von  serösen,  in 
den  Härtungäfln-Mgkeiten  getrübten  CoaguUs,  theils  von  den  hell  bleiben- 
den KfjlkJidmassen  ausgefüllt  werden.  Die  Grenze  bcidcT  Substanzen 
ist  dabei  n^eist  eine  unregeimässige,  die  kolloiden  Massen  erscheinen 
aa  der  ( Jberihiche  wie  angenagt  In  dieser  Weise  erfolgt  die  Umwand* 
Itmg  der  KoUoldcvsten  der  Schilddrüse  in  seröse;  in  die  grösseren  der- 
mWmn  ragen  die  Stümpfe  der  Blutgefässe  hinein,  aus  denen  dann  gern 
Blutungen  ^uubaAm.  ¥s  entstehen  die  bekannten,  chocoladen braunen 
MaMen  in  Kroirf^itsilt  i^  denen  sich  dann  späterhin  Cholestearin  und 
Fett  abeebeiden,  das  «stevE  vielleicht  aus  dem  Blute  herstammend, 
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das  zweite  gebildet  durch  den  Zerfall  eingewanderter  und  fettig  zer- 
fallender  Leukocyten.  Indem  chroniscli  eiitsiündliche  Verändünmf^en  in 
der  Nachl>arschaft  Platz  greifen ,  bilden  sich  verdickte  liindege webige 
Hülluii  nra  die  Cysten, 

Ganz  aJinliche  Bildungen  kommen  auch  in  anderen  drüsigen  Organen 
vor,  namentlich  in  der  Hyp  o  phy  s i s,  deren  kolloide  Degeneration  deshalb 
von  VmcHOw  als  strumös  bezeichnet  wnrde.  In  der  Nebenniere  habe 
ich  ähnliche  Bildungen  nicht  gesehen*  Dagegen  können  manche  Cylinder- 
bildungen  in  den  Harnkanälchen  als  kollüid  in  unserem  Sinne  ange- 
sprochen werden,  nämlich  dlejeuigenj  bei  denen  derbe,  homogene,  nicht 
aus  Fasers tofl'  bestehende  CyH tider  gebildet  werden  von  geH »lieber  Farbe^ 
während  die  Epithelien  sieh  nicht  verflüssigen ,  sondern ,  wie  in  den 
Schilddrüsen- Acinis»  durch  die  abgelagerten  Massen  erdrückt  werden 
und  atrophiren.  Es  sind  dies  meist  Folgezustände  nephritischer  Pro- 
eesse,  durch  welche  Glomeruli  in  grosser  Ansdehüung  zerstört  werden. 
Die  Bildung  dieser  Kolbidmassen  erfolgt  evident  innerhalb  der  Harn- 
kaoälchen,  namentlich  der  gewundenen  der  Rinde  nur  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Hanj  secemirenden  Epithelien,  und  ist  unabhängig  von  der 
wässerig-serösen  Secretion  aus  den  Glomerulis.  Derselbe  Process  kommt 
dann  aber  auch  prim&r  in  fötalen  Nieren  vor  und  führt  hier,  weil  die  Glo- 
meruli  nicht  obliterirt  sind,  zur  congenitalen  Cysten niere,  bei 
welcher  entzündliche  Processe  oftmals  gänzlich  fehlen  oder  wegen  ihrer  ge- 
ringen Entwicklung  als  secundäre  Vorgänge  betrachtet  werden  müssen. 
Auch  die  sporadisch  vorkommenden  Harncysten  enthalten  zunächst  festes 
Kolloid,  welches  die  Verstopfung  liildet  Erst  hinter  dei-setl^en  bildet 
sich  dann  Hamanhäufung  und  dehnen  sich  diese  Cysten  hiedurch  stärker 
aus,  erheben  sich  über  die  Nierenoberfläche,  wenn  sie  aus  einer  Ver- 
stopfung von  Rindenkanälchen  hervorgehen,  während  sie  keilförmige,  von 
den  Papillen  sich  durch  die  ganze  Dicke  der  Nierensubstanz  erstreckende 
Cysten  bilden,  wenn  die  Verstopfung  in  den  Sammelröhren  des  Marks 
stattgefunden  hat. 

Neuerdings  sind  auch  in  der  Leber  von  Taruffi  in  Bologna 
sehr  ausgedehnte  kolloide  Degenerationen  beschrieben  worden,  welche 
in  cirrhotischen  Lebern  auftreten,  daneben  auch  in  der  Niere  In  einem 
Falle,  Es  wird  die  bestimmte  Angabe  gemacht,  dasa  die  KoUoidmassen 
in  Form  kleiner  glänzender  Kömer  in  den  Leherzellen  entstehen  oder 
grössere  Tropfen  bilden,  welche  den  Kern  verdrängen;  es  scheint  mir 
indess,  dass  auch  in  diesen  Fällen  zuerst  ein  flüssiges  Exsudat  in  den 
Zellen  abgelagert  wird,  welches  diese  Störungen  hervorbringt.  Aus- 
drücklich wird  bemerkt,  dass  die  hyalinen  Massen  zunächst  körnig  seien. 
Ich  wäre  demnach  mehr  geneigt^  diese  Veränderung  den  serösen,  hy dro- 
pischen Degenerationen  zuzurechnen,  worüber  weiter  unten  das  Nähere 
folgt,  Taruffi  konnte  nur  in  Spiritus  erhärtete  Organe  untersuchen 
und  daher  nicht  die  ursprünghch  flüssige  Beschaffenheit  der  abgelagerten 
Substanzen  feststellen.  Das  Gleiche  trifl't  für  viele  Untersuchungen  ülier 
Kolloid  zu  und  sollte  entschieden  vermieden  werden,  wenn  man  dieser 
Bezeichnung  eine  bestimmte,  von  der  Natur  des  Schilddrüsen-Kolloids 
abgeleitete  Bedeutung  beilegen  will. 

Von  intracellulären  Bildungen  möchte  ich  nur  noch  gewisse  kolloide 
Metamorphosen  der  Kerne  in  stark  wuchernden  Epithelien,  wie  man  sie 
namentlich  in  spitzen  Condylomen  findet^  hieher  rechnen;  eine  Abbildung 
derselben  siehe  auf  Tatel  30*  Die  gelblich  gefärljten,  von  vom  herein 
festen  oder  festweichen  Massen  werden  zunächst  in  der  Peripherie  des 
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Kisw  ilMlhglil  tmd  umgeben  die  farbbaren  BestaDiltheile  desselben, 
weldie  tiek  unter  dieser  Ablagerung  mebr  und  mebr  verkleinern«  endlieb 
0^^^^^*^  verseb winden.  Die  Massen  bewahren  Btets  eine  Kugelgestalt^ 
ud  et  Ueabt  Docb  knge  in  ibrer  Umgebung  ein  Rest  der  ZellBubstanz 
flbrig,  wdebe  b  diesem  Falle  nicht  von  der  fortschreitenden  KoUoid- 
btldtmg  scüviört  wird.  Die  ßilduDg  beschränkt  sich  auf  die  wuebemdi 
BtÄchektllcjj  t]jicbt-  Ich  führe  diesen  Befund  hier  an,  nicht  weil  ich! 
?an  der  al^Miluten  Identität  der  in  den  Kernen  gebildeten  kolloiden 
UtateD  mit  denjenigen  der  Schilddrüse  überzeugt  bin^  sondem  uns  auf 
die  Möglichkeit  aufmerksam  zu  machen,  dass  auch  in  dem  letzteren 
Organ  vielleicht  Kemveranderungen  in  Beziehung  stehen  zu  der  ange- 
oommenen,  aber  durch  keine  morphologischen  Nachweise  gestützten 
Leistung  der  ScbÜddrüsen-Epithelien  bei  der  Kolloid bildung. 

IL   Die  mucinöse,  schleimige  Degeneration. 

Bchleimbildung  findet  sowohl  in  epithelialen^  wie  bindegewebigen 
Bildungen  statt;  physiologisch  ist  diese  Bildung  in  den  Schleimdrüsen^ 
wie  in  manchen  Firmen  des  Bindegewebes,  im  Glaskörper,  den  weichen 
Kernen  drr  ZwiFichenwirbelscheiden  und  im  Inhalt  der  Geleiikbohlen: 
im  fiifali.'ji  Hitidegewebe  besteht  ein  grosser  Theil  des  jungen  Zwischen- 
gewt^bcK  stets  aus  hinein,  und  auch  aus  dem  fertigen  Bindegewel>e  hat 
Iit>Li.ET  durch  Kalk-  und  Barytwasser  eine  Substanz  cxtrahiren  köunea, 
welche  die  charakteristische  Schleim reaction,  Bildung  von  fädigen  Nieder- 
schlügen auf  Zusatz  von  Essigsäure  crgiebt,  die  sich  nicht  im  Ueber- 
schoas  der  Saure  lösen  (Eichwald).  Uebrigens  ist  die  Zusammensetzung 
der  als  Schlehu  bezeichneten  Substanz  eine  sehr  verschiedenartige, 
namentlich  variirt  der  N -Gebalt  von  7—12  Procent,  der  Koblenstoff- 
gtlialt  von  4S- — 52  Procent,  je  nach  der  verschiedenen  Herkunft  der 
äubslao2.  Es  liegt  also  die  Annahme  nahe,  dass  dieselbe  überhaupt 
kdne  etnlacbe  organische  Verbindung  sei,  und  hat  in  neuerer  Zeit 
liAKDWBim  die  Ansicht  ausgesprochen  und  wahrscheinlich  gemaehti 
imm  d^  Schleim  aus  Eiweiss  und  einem  Kohlehydrat  bestehe ,  eine 
Assckanaag,  welche  mit  dem  ve {'s chiedeu artigen  physiologischen  vrie 
pa&okgisicliea  Vurkommen  wohl  harmonirt 

gewmzm   bpi   Kochen   mit  Säuren   aua  dem  Muciu 
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Schleinimassen.    Während  das  Mucin   in  jenen 
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der  Speicheldrüsen  bei  HiDdemissen  des  Abflusses  bewirkt  wird.  Wo 
demnach  schleimbildende  Epithelien  ihr  Secret  in  einen  geschlossenen 
Hohlraum  austreten  lassen,  wird  Dilatation  desselben  eintreten,  so  in 
den  CowPER'scheD  Drüsen  der  Harnröhre  ^Elbogen),  den  Speichel- 
gHugen,  im  Proc*  vermifonnis,  der  Gallenblase,  der  Highniorshöhle,  den 
Cysten  des  Uachcndachs  (Suchaxek)  u.  s.  w.,  wenn  diese  Schleimhaut* 
kaniüe  mehr  oder  weniger  vollständig  verstopft  werden ,  sei  es  durch 
entzündliche  Verwachsungen,  durch  mechanische  Verlagerungen  und 
Knickungen  oder  durch  FremdkörT>er  (Steine  in  den  Speichelgängen, 
wie  der  Gallenblase).  In  anderen  Fällen  können  die  von  schleimbildenden 
Epithelien  ausgekleideten  Räume  von  vornherein  des  Ausführungsganges 
entbehren,  wie  in  dem  muciparen  Ovarial- Adenom.  In  den  letzteren 
spinnen  sich  die  in  den  cylindrischen  Ei»ithelzellen  (Bucherzellen)  ge- 
bildeten  Schleininiassen  bei  reichlicher  Bildung  zu  langen  Fäden  aus, 
zwischen  denen  abgestossene  und  veränderte  Epithelien  sich  oft  regel- 
mässig reihenweise  anordnen,  so  dass  selbst  der  Eindruck  eines  Schleira- 
gewebes  hervorgebracht  werden  kann,  siehe  Tafel  46  bei  c.  Die  quel- 
lenden Sclilctmniassen  wirken  destruirend  auf  das  wandständige  Epithel, 
papilläre  Bildungen  werden  durch  das  Vorrücken  derselben  seitlich  ver- 
bogen (ebendaselbst  l>ei  d') ;  an  anderen  Stellen  können  Epithelien  los- 
gelöst werden  und  dennoch  in  der  Schleimproduction  fortfahren ,  trotz- 
dem sie  ihre  Form  sehr  wesentlich  verändert  haben,  kubisch  oder  rund 
geworden  sind.  Immer  aber  bewahren  sie  die  Eigenthümlicbkeit  ^  den 
Schleim  zunächst  innerhalb  ihres  Körpers  auszuscheiden  in  Gestalt 
kugliger  Körper.  Dieselben  nehmen  manche  Farbstoffe,  wie  HämatoxyUn, 
begieriger  auf  als  der  Zellkörper,  der  sich  namentlich  mit  Eosin  fitrbt. 
Von  den  sauren  Anilinfarben  ist  es  vorzüglich  Säuregrün,  welches  den 
Schleim  intensiv  färbt,  freilich  nicht  dauerhaft^  die  Färbung  verschwin- 
det bald  im  Canadabalsam.  Allraählig  aber  verändert  sich  die  Be- 
schaffenheit der  in  solchen  Höhlen  abgelagerten  Massen.  Sie  werden 
durchscheinender,  bleiben  aber  noch  fadenziehend;  endlich  aber  werden 
sie  immer  mehr  verflüssigt.  Die  Veränderung  wird  durch  das  Auf- 
treten von  Ei  Weisskörpern  bedingt,  welche  wohl  in  Folge  der  Zerstö- 
rung oder  Schädigung  der  Epithekellen  transsudiren.  Die  Unterschei- 
dung dieser  beiden  Kcihen  von  Körpern  in  der  7.uerst  vorwiegend 
schleimigen  Flüssigkeit  ist  Ijesonders  von  Euihtw^ald  hervorgehoben 
worden  und  wird  die  Verschiedenheit  durch  das  Fehlen  des  Schwefels 
in  der  Mucinreihe  bewiesen.  Aus  dem  Mucin,  das  sich  ebenfalls  all- 
mähllg  verflüssigt,  geht  ein  Körper  hervor,  den  Eiciiwald  als  Schleim- 
peptüB  bezeichnet  und  durch  seine  leichte  Fällbarkeit  mittelst  Alkohol 
und  Löslichkeit  in  Wasser,  sowie  Diffusibilität  charakterisiren  will 
ttoch  fehlen  Elementaranalysen,  und  ist  dersellie  iloch  vielleicht  iden- 
tisch mit  Scheeer's  Pai-albuniiiL  Eiciiwald  sah  ihn  indess  aus  reinem 
Mucin  entstehen,  das,  in  Kautschuksäeken  eingeschlossen,  hi  die  Bauch- 
höhle von  Hunden  eingebracht  wurde.  Man  wird  annehmen  können, 
dass  sowohl  das  Mucin,  wie  die  Eiweisskörper  in  leichter  lösliche  Sub- 
stanzen übergeführt  werden ,  sodann  djffundiren  und  schliesslich  durch 
ein  rein  seröses  Transsudat  ersetzt  werden.  Aus  dem  schleimig-albu- 
minüsen  Inhalt  von  Schleime jsten  wird  schUesslich  ein  rein  hydropisches 
Transsudat.  Die  Umwandlungen  und  Zwischenproducte,  welche  hiebei 
stattfinden,  sind  so  mannigfaltiger  Art,  dass,  bevor  eine  genauere  Kennte 
niss  von  der  Constitution  der  Eiweisskörper  gew^onnen  ist,  dieselben 
sehwerhcli  in  ihrer  Bedeutung  richtig  erkannt  werden    können.     Auch 
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die  gelegeiiüiche  Bildung  von  KoTloTd  genausten  ^  schwer  lostichen  Sub- 
sHiLzeti,  wie  sie  Eichwald  beobachtete  neben  seinem  Schkimpepton, 
üGtliigt  noch  keineswegs  zu  der  von  ihm  gemachten  Ann  all  nie  ^  dass 
ftttea,  von  Anfang  an  in  fester  Form  ausgeschiedene  Kolloid  aus  Muciu 
hervorgehe. 

Die  Bildung  von  Mucinkörpern  im  Bindegewebe  wie  im  Knorpel 
iiDterscheidet  sich  von  derjenigen  im  Epithel,  wie  schon  bemerkt, 
durch  die  primäre  Ablagerung  des  Schleims  in  der  Zwischen  Substanz, 
während  die  Zellen  keine  Spur  desselben  eDthalten.  Sie  stellt  sich  als 
eine  Steige ning  eines  normalen  Bilduiigsprocesses  dar  und  kann  als 
schleimige  Erweichung  bezeichnet  werden.  Sie  begleitet  vorzugsweise^ 
lue  Entstehung  jugendlichen,  demföUlen  nahe  stehenden  Bindegewebes, 
ist  demnach  eine  Begleiterscheinung  zahlreicher  Geschwülste  aus  der 
Bindegewebsreihe,  der  Parablastome,  wie  namentlich  in  Lipomen»  Sar- 
comen,  Chondromen  und  den  eigentlichen  Myxomen,  in  denen  Mucin  die 
Hauptmasse  des  Zwischengewebes  bildet  In  den  übrigen  Forincti  tritt 
Ht  nur  an  einzelnen  Stellen  in  grösserer  Menge  auf,  an  denen  die  Zell- 
proüferation  besonders  schnell  vorwärtsschreitet,  fehlt  aber  auch  nicbt 
in  solchen,  in  denen  keine  eigentlichen  Erweichungen  stattfinden-  Ite 
erstere  ist  der  Fall  bei  den  Umwandlungen  der  Lipome  zu  den  metasta- 
sirenden  Formen  des  Lipo -Myxoms,  sowie  bei  den  wuchernden  Chon- 
dromen, namentlich  den  ihren  fötalen  Charakter  bewahrenden  chordalen 
Formen.  Sehr  auffallend  ist  es  aber  auch  hier,  wie  diese  niyxonia tosen 
Umwandlungen  sich  mit  Vorliebe  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
oder  im  Inneren  schleimbildender  Drüsen  volkiehen;  so  entstehen  kleine 
cystcnartige  Myxome  im  Umfange  der  kleinen  Speicheldrüsen  der  Lippen, 
wie  in  vielen  Drüsen,  der  Parotis,  dem  Hoden.  Es  liegt  nahe»  hier  eine 
Einwirkung  des  schleimbildenden  epithelialen  Gewebes  auf  das  benach- 
liarte  Bindegewebe  anzunehmen.  Den  reichen  Mucingehalt  wuchernder 
Fibrome,  die  keinen  eigentlich  myxomatösen  Charakter  besitzen,  hat 
schon  Se'iiKUEtt  chemisch  nachgewiesen.  Bei  epithelialen  Geschwülsten 
(Galler tcarcinom)  kommt  neben  einander  epitheliale  und  conjunctivale 
SchleimbilduQg  vor. 

Auch  der  entzündliche  Process  bringt  eine  Vermehrung  der  Schleini- 
hildung  im  Bindegewebe  mit  sich,  der  in  gewissen  Fällen  zu  grösseren 
Anhäufungen  von  Mucin  führen  kann,  ähnhch  wie  in  den  Gelen khohleii. 
Hierhin  gehört  die  Zunahme  des  Mucins  in  den  letzteren,  namentlich 
bei  chronischen  Gelenkentzündungen,  sowie  in  Schleimbeuteln  und 
Sehnenscheiden.  In  allen  diesen  Theilen  findet  die  gleiche  hydropische 
Metamorjihose  statt,  wie  bei  den  epithelialen  Formen  der  Schlei tubildung, 
und  scheint  auch  hier  durch  ein  Aufhören  der  Leistungsfähigkeit  der 
Zellen  bedingt  zu  sein;  denn  auch  im  Bindegewebe  ist  nicht  wohl  eine 
BetheiliguBg  derselben  an  der  Schleimbildung  auszuschliessen,  nur  findet 
die  Ausscheidung  des  Mucin  stets  an  der  Oberfläche  der  i>latten  Ele- 
mente statt. 

Eine  sehr  ausgebreitete  Form  der  conjunctivalen  Schleinildldung 
stellt  das  Myxödem  dar,  welches,  wie  Kot -heu,  Rüverdin,  Bruk.s  be- 
obachteten ,  namentbch  nach  Kroi}fex3tirpationen  auftritt  (Kachexia 
strumipriva),  nicht  selten  aber  auch  sponüm,  vielleicht  iodess  in 
Folge  gewisser  Störungen  der  Thyroides  vorkommt  Die  letztere 
Fonn  scheint  in  England  sehr  viel  häufiger  zu  sein  als  bei  uns; 
dort  wurde  sie  zuerst  von  Ord  beobachtet  und  als  besondere  Krank- 
heitsfonn  bezeichnet,  später  hat  die  Londoner  klinische  Gesellscbaft 
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eine  Ziisammcnstellung  von  110  Fällon  zu  Stande  gebracht.  Auf  Grund 
der  dortigen  Erfaliruugen  und  llntersut^bungen  hat  sich  in  neuester 
Zeit  ViRCHOw  dahin  geäussert,  dass  in  den  veränderten  Partien 
stets  Zelli^Ticherungen  vorhanden  seien ,  demnach  auch  hier  ein  ent- 
zündlicher  Process  Platz  greift,  welcher  zur  Anhäufung  schleimhaltigen 
Exsudates  führt.  Dasselbe  beündet  sich  in  den  tieferen  Hautscliich- 
ten,  und  schwellen  die  befallenen  Theile  hierdurch  an ,  es  bildet  sich 
eine  pralle  Fülle,  zuerst  der  Wangen,  Augenlider  und  Lippen,  unter 
ümstiinden  auch  der  Nasenflügel ;  von  hier  schreitet  der  Process  auf 
den  Hals  fort,  sowie  in  den  scbwersteu  FäUen  auf  die  Extreujitäten. 
Dabei  werden  die  plumper  werdenden  Formen  doch  weniger  verwischt 
als  durch  das  Anaisarca,  mit  dem  eine  äUÄserüche  Aehnlichkeit  besteht, 
abgesehen  von  der  umgekehrten  Richtung,  in  der  sich  dasselbe  in  der 
Rege!  verbreitet  Noch  grösser  ist  die  Aehnlichkeit  mit  manchen 
Formen  der  Pachydermie,  und  hat  Chakcot  der  Adection  deshalb  den 
Namen  der  Cachexie  pacbydermique  beigelegt.  Auch  manche  /iige  aus 
dem  Hilde  des  Riesenwuchses  stimmen  hiermit  überein ,  so  namentlich 
die  dicken  Lippen,  die  Schwellungen  von  Nase  und  Ohren*  Doch  findet 
sich  bei  diesem  keine  flüssige  Ablagerung  und,  soweit  dies  ohne  chemi- 
sche Untersuchung  anzunehmen  ist,  auch  kein  Mucin  in  den  vergrösserten 
Geweben.  Ferner  besteht  eine  sehr  auttallige  Uebereinstimmung  mit 
dem  Verhalten  vieler  cretinis tischen  Individuen,  den  eigentlichen  Cretins 
(von  Greta,  Kreide  wegen  ihrer  blassen  Hautfarbe),  bei  denen  gleichfalls 
namentlich  das  Gesicht  sich  durch  sein  gedunsenes  Aussehen  auszeichnet. 
So  viel  ich  weiss,  sind  aber  keine  Untersuchungen  der  Hautgebildc  in 
diesen  Fällen  unternommen  worden.  Dass  sie  dennoch  den  in  Folge 
der  Schilddrüsen- Exstiri>atioTi  auftretenden  Formen  sehr  nahe  stehen, 
ergiebt  sich  aus  der  in  beiden  Füllen  vorhandenen  Hemmung?  des  Längen- 
wachsthums  dir  Knochen.  Wenn  also  die  Schilddrüse,  wie  jetzt  vielfach  an- 
genümmen  winl  UfonsLEY  und  Halliblihton),  die  Zerstörung  des  Mucins 
im  Organismus  besorgt  und  demnach  ihre  Entfenuing  schleimige  Degene- 
ration hervorbringt,  so  wäre  es  nicht  ausreichend,  nur  diese  wichtige  Func- 
tion ihr  zuzuschreiben,  sondern  müsste  ihr  auch  ein  directer  oder  in  directer 
Einfluss  auf  das  Knochen  wachst  hmn  zukommen.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  den  schweren  nervösen  Störungen,  welche  alle  diese  Zustände,  den 
natürlichen  Crettnismus,  den  künstlichen  naeh  Fortnahme  der  Schild- 
drüse (Tetanie  N.  Weiss)  und  das  Myxödem  begleiten.  Zwar  scheint 
es  nunmehr  festzustehen,  dass  die  Total  -  Exstirpation  der  Schilddrüse 
bei  Menschen  (und  Hunden)  ein  lebensgefährliches  Unternehmen  sei, 
aber  wir  können  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden,  ob  die  ver- 
derblichen Folgen  der  Operation  überhaupt  oder  auch  nur  zum  Theil 
von  dem  Ausfall  einer  specifischen  Function  des  Organs  abhängen.  Nimmt 
man  die  von  HoitsLEV  in  Folge  seiner  Schilddrüsen exstiiimtionen  an 
Alien  aufgestellte  Theorie  an,  nach  welcher  der  Drüse  eine  mucinzer- 
störende  Wirkung  zukommen  würde,  so  würden  dennoch  sowohl  die 
nervösen,  wie  die  Wacbsthuras-Störnngen  noch  weiterer  Aufklärung  be- 
dürfen und  müsste  namentlich  gezeigt  werden,  dass  die  Myxämie  wirk- 
lich zu  Hemmungen  des  Knochen wachsthums  und  zu  Rückbildungen 
nervöser  Substanz  führt.  Auch  die  von  verschiedenen  Beobachtern  nach 
Schibldnlsenexstirimtion  bemerkten  neuroparaly tischen  Augenentzün- 
dungen (SANQuiKicn-CANÄLis,  ALnERTONr-Tizzoüfi,  Fuhr),  sowie  aus- 
gebreitetes  Hautjucken    deuten    auf  eine    eigen thümliche  Combination 
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nen^oser  und  nutritiver  Störungen ,   welche 
Störungen  betrachtet  werden  können. 


nicht  bloss  als  fort^eleitete 


Die  UntersuchimgeD  über  diese  IVsgen  aind  bo  zahlreich  und  wieder- 
apruchsvoU,  däsa  es  kaum  möglich  ist^  in  dem  gegebenen  engen  H^^imeu 
eines  Lehrbuches  alleö  Thatsäehlicbe  1:11  reproduciren.  Auch  haben  sich 
für  die  vorliegende  Frag©  des  Myxödems  mehr  negative  Resultate  ergebea. 
So  hat  namentlich  KEBMAKif  MuHS^  welcher  theilweise  gleichfalls  an  Affen 
operirte,  die  Angaben  Horslet'ö  nicht  bestätigeB  können.  Allein  es  st^hf 
ansser  Zweifel,  dasd  ein  solchem  negatives  Resnltat  nicht  ent.scheidc^nd  Ist, 
Es  erscheint  nicht  aufgeschlossen^  dass  auf  eompensatorischem  Wege  ©ine 
Äaafallsstörung  ausgeglichen  werden  kann  ond  sind  noch  keinegvre^  alle 
Möglichkeiten  einer  solchen  erschöpft.  So  hat  Bogowitsch  in  neaaHter 
Zeit  Yerändenmgen  der  Hypophj'^is  kennen  gel  ehrt,  welche  nach  der  b^ 
Kaninchen  ungefährlichen  Schilddnisenexstirpatioo  auftreten  und  in  H5p©r- 
plasien  und  colloider  Neubildung  bestehen;  die  colloiden,  wahrscheinlich 
in  den  chromatischen  Zellen  der  Marksubstanz  gebildeten  Massen  sollen 
tn  die  zartwaiidigen  Blatgelasse  eindringeD,  Wenn  diese  Angabe  auch 
weiterer  Bestätigung  bedarf,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen^  dass  sie  mit 
der  oben  erwähnten  ^  bei  EieBenwuchs  vorkommenden  Hyperplasie  der 
Reichen  Druse  in  auffälliger  W^ise  übereinstimmt  Es  sei  hier  noch  be- 
merkt, dass  FäUe  von  Rieseuwuchi^  vorkommen  ,  bei  denen  das  Längen- 
wachßthum  und  namentlich  die  Verlängerung  des  ganzen  Körpers  sehr 
viel  weniger  hervortritt,  als   die  myxödematöse  B^chaifenheit  der  "Weich- 


Auch  den  Angaben  von  der  entzündlichen  Katur  des  Myxödems  wird 
mehrfach  widerBprochen,  so  von  Caspäbt,  dann  neuerdings  von  öftAwnTE- 
MosLER»  welche  G^elegenheit  hatten,  frisch  existirpirte  Hautstücke  zvl  unter- 
suchen.    Sie  fanden  nur  leichtes  Oedem. 

Für    die  Deutung    der    nervösen  Störungen    nach  Schilddrüseuexstir- 
pation  acheint   mir    noch   immer  den  Ergebnissen    von  FrsB  das  ^rfiaaUm 
Gewicht  beigelegt  werden  zu  müssen^  welcher  zeigte,  dass  ganz  die  gleichen 
und  selbst  schwerere  Verletzungen  am  Halse,  als  sie  hei  der  Schilddiilsen- 
eistirpation  vorkommen,  nie  das  Bild  der  Tetanie  ergeben ;  H.  Mitnk   bill 
dagegeji  das  Eintreten  oder  Fehlen  von  Eiterung  für  entscheidend,  Daomxix 
legt   das   grösste  Gewicht    der  Nervenreizung   bei.     Auch    die   allm&hli^ 
Zerstörung  der  Schilddrüse    ergiebt  bessere  Heilresultate  ^    als    die  Tota!- 
exstiri>ation ,    namentlich    ihre    Lo^lösung    und    Wiedereinheilnng,    w^elche 
nicht  wenig  an  die  von  Stfun    ^iiibte  Transplantation  in  die  Bauchliöble 
erinnert.     Auch    das  Ausbleiben    aller    schweren  Erscheinungen    bei    par- 
tieller Exstirj^ationj   sowie   ihr  Auftreten   nach    der   späteren   Entfemnng 
des  Restes,  une  dii^s  Bakoelgbv^k  am  Menschen,   ¥vmR  an  Thieren  beo^ 
achteten,  möchte  eher   für  eine  speci fische  Leistung    der  Drüse  spreeb€% 
da  doch  der  Eingriff  ziemlich  der  gleiche.     Auch    ist    es  keinesuvBgs   im* 
begreiflich,  weshalb  in  manchen  Fallen,  wie  dies  schon  Schiff  beob«cbtete^ 
durch  die  allmählige  Entfernung  der  Drüse  die  schweren  Störungen   vei^ 
hütet  werden  können,    indem  entweder  eine  Gewöhnung  oder  eine  Ooai* 
pensation  stattfindet.    Gegen  die  Lebenswichtigkeit  des  Organs  (Hl  MfifK) 
w11]*de   somit   noch    keineswegs    die  That^jache    ins  Feld    geführt  werdf^n 
könnf*n<  daas  nicht  so  selten,  wie  Schiff,  Albertont-Tizzoni,    dann  auch 
Hink  beobachteten  ,  die  Hun  de  die  t  otal  e  Sc  h  1 M  <  1 1 1  i  s  1 1  -  x  s  1 1  rpati  o  n   Über- 
«lebai;    in  manchen  FälU^n  Mitnk's  mit  Veröduiig  der  Schilddrüse  waf«ii 
B«tta   deTSc4ben    im    Narbengewehe  schon    makroskopisch    erkennbar     in 


rl)ie  alb;3  min  Ösen  Degenerationen. 


113 


anderön  NebeHSchilddrüson  (Fuhb)^  in  ooc^  anderen  können  andere  Organe 
comi>en&*ätorisch  eißgetreteu  mm  und  möcbte  gerade  die  Hypophysia  vc^r- 
möge  ihrer  nahen  genetischen  Boziehniig  in  Frage  kommen* 

III,  Die  hyaliue  Degeneration* 

Unter  dieser  Bezeichnung  hat  REcia.mGiiAuSEN  alle  diejenigen  Ei- 
wciBs-Änssdieidungen  zusammengefasst,  welche  sich  darch  ihre  homogene, 
durchscheiüende  Beschaifenheit,  ihre  grosse  Resistenz  gegen  Säuren  und 
Alkalien  und  ihre  Färbbarkeit  durch  viele  Farbstofte,  namentlich  Eosin 
und  Säurefuchsiü,  auszeichnen.  Es  gehören  nach  ihm  zu  demselben  so- 
wohl lUe  oben  als  KolloM  bezeichneten  epitbehalen  Ausscheidnugen, 
wie  auch  solche,  welche  innerhalb  bindegewebiger  Theile  und  in  den  Blut- 
gefässen erfolgen.  Schon  der  leichteren  Ueb ersichtlichkeit  wegen,  dann 
aber  auch  wegen  der  entschieden  andersartigen  Entstehung  halte  ich  es 
für  abgemessen,  die  epithelialen  KolloYde  von  den  conjunctivalen  Hya- 
linen zu  trennen,  indem  jene  unzweifelhaft  unter  der  Einwirkung  secre- 
torischer  Vorgänge  entstehen,  während  bei  diesen  exsudative  Processe 
in  Action  treten,  wie  dies  unter  anderem  bei  der  von  Reckijnghausen 
hierher  gerechneten  Faserstodbildung  im  Gewebe  sichei^estellt  ist. 
Ob  in  anderen  Fällen,  wie  Rückuhghausen  will,  auch  die  zelligen 
Elemente  hyaline  Massen  liefern,  niuss  ich  bezweifeln,  denn  die  aus 
vielen  Zellen  (Wanderzellen,  Rovida,  und  Epithelien)  in  Folge  von 
Einwirkung  concentrirter  Salzlösung  austretenden  hellen  Tropfen  neh- 
men nicht  die  für  das  Ilyjilin  geltend  gemachte  Färbung  mit  Eusin 
und  Säurefuchsin  an.  Doch  soll  nicht  die  Möglichkeit  einer  Umwand- 
lung dersell)cn  zu  Hyalin  geleugnet  werden;  übrigens  nimmt  auch  das 
KoUüM  jene  Färbungen  an  und  steht  somit  dem  Hyalin  in  meinem 
Sinne  allerdings  nahe.  Auch  erscheinen  genetische  Beziehungen  des 
letzteren  zu  dem  Mucin  nicht  ausgeschlossen,  welches  sich  ja  auch  in 
bindegewebigen  Bildungen  vorfindet 

Indem  wir  das  llyaHn  als  eine  Bildung  betrachten,  welche  nur  aus 
AbkömnjÜngen  des  mittleren  Keimblattes  hervorgeht,  kann  dasselbe  auch 
als  p  a r a b  1  a s t  i  s c h  e s  Hyalin  bezeichnet  werden.  Entsprechend  den 
beiden  Gewebsgruppen ,  welche  der  Parablast  bildet,  dem  Blutgefäss- 
System  mit  seinem  Inhalt  und  der  grossen  Gruppe  der  Bindegewebs- 
substauzen,  kann  eine  weitere  Sonderung  nach  der  Ursprungsstätte  ein- 
treten ;  wir  erhalten  somit  v a  s  c u  1  ä  r  e  und  c o  n  j  o  n  c  t i  v  a  1  e  F o  r  - 
men  des  Hyalins.  Zu  den  ersteren  gehören  alle  in  und  ausserhalb 
der  Blutliahn  entstehenflen  homogenen  Ausscheidungen »  welche  aus 
Blutbcstandtheilen  hervorgehen,  zu  der  zweiten  di^enigen,  welche,  zwar 
auch  aus  dem  Blute  hervorgehend,  durch  die  Gewebe  weitere  Umge- 
staltungen erfahren  haben.  Manche  «lieser  Substanzen,  wie  der  Faser- 
stoff, werden  indess  beiden  Gruppen  angeboren ,  indem  von  dem  Blut 
eine  flüssige  und  gerinnungsfähige  Substanz  austritt,  aber  erst  im  Ge- 
webe von  dem  Gerinnungserreger,  dem  Fibrinferment  getroffen  und 
in  den  festen  Zustand  übergeführt  wird.  Auch  bei  manchen  anderen, 
im  Bindegewebe  zur  Ausscheidung  gelangenden  Hyalinen  mag  ein  ähn- 
licher Process  stattfinden,  ohne  dass  sie  deshalb  als  Fibrin  bezeichnet 
werden  dürften.  Für  diese,  wie  für  die  intravasculären  Hyalinbildungen 
würde  der  Name  des  hämatogenen  Hyalins  zutretfen. 

A.  Die  in  der  Bluthahn  vorkommenden  Hyaline  er- 
scheinen entweder  in  der  Form  von  Thromlien  (v*  -Reckunqhausen), 
die  bald  nur  der  Oberfläche  aufsitzen,  wandständig  sind  oder  eine  voll- 
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>:,-iVAlico  Obiuration  dos  Lumens  der  Gefilsse  bewirken,  oder  als  hvaline 
Massen .  woldio  /unäohst  frei  im  Blute  entstehen,  mit  demselben  fort- 
j;vv,:hrt  wonlou,  bald  aber  durch  Yei-schmelzuug  zu  grösseren  Massen 
.uxuumonriiesson,  woU*he  nicht  mehr  die  Capillaren  zu  passiren  im 
S:a::do  sind. 

l^io  beiden  Hildungen  entstehen  hi  durchaus  verschiedener  Art. 
P:e  orston^n.  welche  zunächst  wandständige  Auflageningen  bilden,  bei 
:v> kotischen  Allectionen  der  Herzklappen,  wie  der  Blutgefässe  (vergl. 
Istel  VI.  Iv  IX  sowie  in  hämorrhagischen  Infarcten  (RECKUNGHArsEN K 
;::^i  endlich  bei  allen  Verlangsamungen  des  Blutstroms  entstehen  kön- 
v.o:i,  gehen  aus  einer  Anhäufung  von  Blutplättchen  hervor.  Die  freien 
Hviline  des  Bluts  dagegen  werden  durch  eine  directe  Metamorphose 
der  n>then  Blutki^rperchen  gebildet.  Die  Annahme  von  r.  Reckuki:- 
uvl:^v.^,  d.iss  diese  Formen  aus  weissen  Blutköri)erchen  hervorgehen. 
h.^!v  ich  nicht  iH'stätigt  gefunden.  Die  hellen,  aus  diesen  nnd  anderen 
VT\Mopl,^<uiareichen  Zellen  unter  der  Wirkung  verdünnter  Salzlösungen 
.-iusirt^tenden  Tn^pfen  besitzen,  wie  RECKLixoHArsEX  selbst  zugiebt 
:i:ch:  die  Tonsisienz  des  Hyalins  und  erscheint  es  nicht  wahrschein- 
lu^. ,  jtHienfalls  ist  es  nicht  bewiesen,  dass  dieselben  sich  in  Hyalin 
uni\^audcln  1..\N(;u\ns  dagegen  hatte  die  Annahme  gemacht,  nament- 
lu  h  fnr  das  sog.  kanalisirte  Fibrin,  d:iss  dassell>e  aus  rothen  Blutkörper- 
*hcu  heiAoixvhe.  auf  dessen  K.ntstehuns:  weiter  unten  zurückzukommeD 
•st,  >Äi^ejÄMt  KrrKi.iXOH.usKx  die  völlige  Farblosigkeit  der  hyalinen 
M.-.ssen  g\*ltend  tnachie  und  es  für  wahrscheinlicher  erklärte,  dass  die- 
>tllv:)  aus  Anhäufungen  weisser  BhitköriH*rchen.  aus  weissen  Thromben 
cv4:>tehen 

^^  as  das  Vork*nnnien  obturirender  hyaliner  Thromben  in  den  Blntge- 
!As>e«  häuiorrhaiiischer  l.unsjeninfarcte  Ivir:?:,  si»  habe  ich  mich  an 
IVi^paraten  xon  KrrM.iNt;n\i  srN  vor.  der  RiihTigkeit  dieser  Angabe 
r.!v;5cu:;eu  können,  ich  kann  dieselben  iv.dess  :.:cr.:  als  die  Ursache 
d^>e^  l^\ve>>es  ansehen,  da  ich  sie  ir.  irisi'iurtv.  Formen  desselboi 
■SS  \iMui'.s>s  habe,  wie  diese>  in  dcir.  i?  Kä:::/.  .iustinander  gesetzt 
\Mii\le  bh  j;laube  \iclmehv.  dass  :\\  Wwcr  Vr.'iir'xiziz  auch  in  dieser 
r».M\in>:  die  tlu:l\\c:>c  Anfivcliieiiv.l'.uv.i:  lUs  r^'u:s:rcciies  nothwendii: 
^»•..  welche  au  er.uMu  andcivn  Obuv!,  dciv.  «..-.v.v . '.v.;i:  sez  Auge  leichter 
•.;u l;iix*\Mi'NC«  weidtii  k.Miu  Bcrci:>  :v.  ilciv.  n,::«-,?.  Kapitel  wurde  die 
^';asnat;i»M?.  rini»u\bo*«c  als  d;c  l  i^scuhc  ili  s  v^*,^v. .  :v.  "s  Ivjeichnet  nnd 
:*r,-*»  rnt-.Jrhvnv:  auN  i'wwi  \  cv  i';.cv;:v.c  ."..r  :^*::::::.;Lä'n'.-:i  im  Anee 
!:.ii;»'UMict .  wiMcho  \\w\\>  :\\\\  l*v^*.'.< v. .  :".;..>  ;v.-.:";-.  .^.-.::  .i.'*:eiiieiiien  Ur- 
•.-.»lii'n  Ivuiht  Indt'u»  dio>ri  .  u >':'.*. ui  v\:\  ^;v,  <>•:  l'Ä"-::  hai  uDd  sich 
',■.;  sWw  iMU' ehu'u  *ilaui*Mn.r..t.r;\*r.  >v.;v..  •/...'.:.  ::.;:  s::y.--..^e;se  eiiie  Aus- 
•,  i'.iMduni  \»»n  l»|jiMi»l;n(» lu'ji  ;'.'.;!.  >*v".v"V.;'  .*..:'•■.■,•■.: 7  '.-.s  £:ÄrL2e  Lmnes 
,-. ••.tUru  i»»l«M  .\\u\\  \M\\u\'\.\\u\\\  a^j; .''..'.,:; t:  v. .••".;■  y*j.r  iai:  leiztere 
•..■-,  :i  ,Mu  |ii'i*.|M»'l  tiic  iTi-irhrv.dt*  l  •.»•'•■  ■' ■  ^' -  - ■ :  •-:■-■.—  Äjic-ren.  als 
\^   ..».•'.'■..»    »l»- ««hiunn  Is"  <M»  lu;«*(»*'.\  l  a';'.  v"..:*.  .v.. .......   .>:     'ir^:    Saisgext. 

\  »•■•     •.•..•,'!i,M  *..;»•;;    \  riaud»'n;uj:»'v.    »i.^s    :*-'..:'^;:  >>.?..  ä." 's    sii>d    noch 

:    :    '.  •:     ;  »  *'jr.    Ax-\    »>»t!uMi  IUm;  !*.'■.  }\''vV.v*'.  ":      s.;."    >>  - ;-    weissen 
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Secundäres  Glaucom. 

a.  Glitökorp^rrannif  mit  CeUoidie  gefüllt,  a^  GLaskörperreste;  a''.  Ex- 
sudat zwisohei)  Jictina  tmd  Choroides;  b.  XLetina^  abgelöst,  mit  Blasen- 
bildung; c*  Optioue,  excavirt  1  d.  CKoroideai  abgelöst;  e,  Sclera;  £  Episclera 
mit  Oetllsseii,  Hartnack,  Obj\  4,  Oc.  2.  Alauacarmin,  nacEgefarbt  mit 
Picrinsäiire, 


von  GUSTAV  FlSCffEH  \i\  JEHA. 
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Retina  bei  Glaieoma  absolutum. 

(F&ll  A.  2u  Homer.) 

B>*  StäbcbeiLsclLic^ht  mit  Emlagemng  brauüsr  Pigiiiientk5nier> 
«rtise  UmwandluEig; 
II,  äussere, 

c.  innere  KBrnerschicHt; 

d.  Opticuafa^er schiebt»    NervenfÄaeni  gescbwimden ; 

e.  Blutgefäss  mit  glo  böser  St«ae. 
Zeiss,  m^  S. 


Neta- 


Vsrlif  Ton  GUSTAV  PIBCHER  ia  JBHA, 


üv  An^i  Julius  iQinkliardvl'erp?}^ 
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rungen  bei  älteren  Olauconi  fällen  dar.  Es  handelt  sich  hier  um  Atrophieen^ 
namentlich  der  nervösen  Elemente,  welche  durch  eine  Steigerung  des 
Gcwehsdruckes  herbeigefülirt  sind;  die  Ursache  desselben  wurde  in 
Störungen  des  venösen  BlutahÖusses  gefunden,  die  zunächst  in  der 
Form  der  Stase  auftreten,  ludess  ist  diese  Stase,  welche  am  Anfange 
des  Processes  wohl  nur  vorübergehend  durch  Abknickung  der  dilatirten 
Choroidalveucn  hervorgebracht  wird,  keine  vollständige  und  tritt  nur 
allmählig  und  stosswoise  ein,  in  den  einzelnen  Anfällen  zunehmend. 
Der  Blutzuflnss  wird  nicht  plötzlich  gehemmt,  sondern  kann  in  einzelnen 
Bezirken  fortbestehen,  während  er  in  anderen  verringert  oder  gänzlich 
aufgehoben  ist;  der  höhere  arterielle  Druck  wird  dabei  auf  die  stag- 
nirenden  Blnttnassen  übertragen  und  führt  zur  serösen  Exsudation  und 
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Flg.  5.  QUiioimfi  Äbsöttituno,  Anna  Z.»  opertrt  von  Hörne n,  188L  a  ReUna^  Op* 
tieiLs  Qod  äus.Here  K^Smerächicht,  l*  Ciioroideä^  ff  Cfaoroi diil- Arterie  mit  Atri^pbtscher  Wüßdonj^, 
im  Centrum  globSse  StAÄC,  in  der  Penphene  wandatÄndige,  noch  etwas  feinkörnige»  hyanoe 
ThromböBef  e  AtTophiAche  MiiAkelfAäeru,  d  Choro'idalvener  globöse  SUse. 


zur  Drucksteigerung  in  den  Geweben,  nicht  bloss  im  Glaskörper,  sondern 
auch  in  der  Retina  (hjdi'opische  Infiltration  mit  Cystenbildung).  Die 
entssündlichcn  Verändenmgen  sind  in  diesem  wie  in  anderen  älteren 
Glauconifallen  stets  nur  secundär  und  hier  besonders  gering  entwickelt. 

Fräulein  SargänT|  welche  xinter  meiner  Leitimg  die  dem  pathologischen 

Inst  1  hl t    v(Mi  meinem  verstorbenen  Kollegen  Horjtek  gcüchenkten  glauko- 
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matüsen  Augen  untersuchte^  glaubte  grösseres  Gewicht  auf  die  Ain^eseTi- 
heit  dieser  entzündlichea  Bildungen  legen  zu  sollen  und  hat  dies  in  ihrer 
PubHcation  ausgedi'ückt.  Die  Unrichtigkeit  dieser  Meinmig  ist  zu  ein- 
leuchtend^  als  dass  hierüber  nur  ein  Wort  zu  Terlieren  wäre.  Mein©  eigene 
Anschauung  stimmt  gänzlich  mit  der  schon  früher  von  J.  Jacobson  ent- 
wickelten  klinischen  Deutung    der  glaucomatösen  Erseheimmgen  überein. 

Ausser  den  waudständigen,  feinkörnigen  Thrombosen  fanden  "sich 
auch  in  diesen  älteren  Fällen  totale  hyaline  Throndiosen,  theüs  in  den 
retinalen,  thcils  auch  in  den  chorüidalen  Blutgefässen,  besonrlers  aus- 
gedehnt in  den  Opticusvenen  eines  Falles.  In  anderen  fanden  sich 
auch  gemischte,  rotbe  und  weisse  Thromben  daselbst  (Taf.  IG,  Fall 
Anna  Z.)  und  sind  entschieden  secundär  in  Folge  der  hyalinen  Thrombose 
entstanden.  Diese  Befunde  Hessen  eine  doppelte  Deutung  als  möglich 
erscheinen :  entweder  handelte  es  sich  nm  eine  primäre,  in  Folge  mecha- 
nischer Verhältnisse  entstehende  Thrombosirung  oder  um  einen  secun- 
dären,  von  der  glaucomatösen  Drucksteigerung  abhängigen  Process. 
Dass  das  letztere  unwahrscheinlich,  ergab  sich  zwar  schon  aus  der 
durch  diese  Untersuchungen  festgestellten  Thatsachc,  dass  nicht  bloss, 
wie  die  Ophthalnn>logen  bisher  annahmen,  eine  Zunahme  des  Glaskörper* 
druckcs  und  Volumens  stattfindet,  sondern  auch  die  erwähnte  hydrophische 
und  cystische  Degeneration  der  Retina,  welche  nicht  wohl  durch  die  An- 
nahme einer  irgendwie  entstehenden  Druckzunabme  im  Glaskörper  ihre 
Erklärung  finden  konnte;  vielmehr  musste  angenonnnen  werden,  dass 
bindi'  l^i;<t  lieinungen  von  einer  anderen  gemeinsamen  Ursache  abhingen, 
als  welche  nur  die  Hemmung  des  Blntabflnsses  aus  Retina  und  Cho- 
roTdea  vemuithet  werden  konnte.  Die  Anwesenheit  wandständiger,  fein- 
körniger und  hyaliner  Gerinnsel  in  venösen  Gefassen  deutete  femer 
darauf  hin,  dass  besondere  Ursachen  für  ein  sehr  allmahliges  Ent- 
stehen und  Umsichgreifen  dieses  Obstructionsprocesses  vorhanden  sein 
müssten,  welche  diesen  Vorgang  von  denijenrgen  bei  der  Bildung  hä- 
morrhagischer Infarctc  wesentlich  unterscheiden.  Doch  konnten  diese 
Fragen  der  Entstehung  und  Bedeutung  der  Thrombosen  für  das  Glaucom 
nur  an  frischen  Fällen  gelost  werden. 

Um  hierüber  Anfschluas  zn  erhalten,  wandte  ich  mich  an  meinen 
ilten  Freund  J.  Jacobson  mit  der  Bitte ^  mir  Glaucompräparate  zu  äber- 
lassen«  welche  von  frischen  Fällen  herrührten»  Derselbe  war  so  frennd- 
lichj  Herrn  Prof  Vossiüs,  in  dessen  Händen  sich  ein  solches  von  JAconsoN 
exstirpirtes  Präparat  befand  ^  zur  üoherlassung  eines  Theües  deefielben 
aufzufordern^  welchem  Wunsche  freundlichst  entsprochen  wurde.  Herr 
Vossrus  scheint  schon  früher  au  Thrombosen  gedacht  z\x  haben  j  ent- 
sprechend der  JAcoBSOu'schen  Lehre  von  der  Glaucomentstehimg ;  welcher 
Art  dieselben  seiner  Ansicht  nach  waren,  darüber  vermag  ich  mir  kein 
Urtheil  zu  bilden;  doch  konnte  ich  ihm  an  einem  von  ihm  angefertigten 
mikroskopischen  Präparat  hyaline  Thromben  deniönstriren.  Der  Fall 
(Tixdmeb)  wird  von  ophthalmologischer  Seite  eingehender  beschrieben 
werden,  —  Die  von  mir  w^eiterhrn  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
mir  weaentlicbe  Aufschlüsse  über  die  Entstehung  dieser  hyalinen  Throm- 
bofle^  die  hier  mitgetheilt  werden  aollen.  Bei  der  Herstellung  meiner 
Ft&parate,  denen  die  weiter  unten  folgenden  AbbUdtmgen  entnommen 
and,  bediente  ich  mich  der  Hämatoxylinfärbung  mit  nachfolgender 
Tinetion  mit  2  Perc.  Eosinlosung,  die,  rasch  wieder  abgewaschen,  nur 
die    rothen    Blutkörperchen    und    die   Blutplättchen    intensiv    fäibt»       Ks 
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wiirdeu  nur  Paraffba schnitt©  yerwendefc  yoe  töcbateDs  10  ^i  Dicke,  welclie 
mittelst  emor  sohr  vordümiten  alkolioUscheö  Celloidmlösüii^  auf  Glimmer- 
pl&ttchen  fixirt  wui'den. 

Die  Abbildungen  Fig.  6 — 10  (S-  118  u.  119)  werden  geDügend  die 
Eütstelmngsweise  der  Throiuben  erläutern.  Es  entstehen  bei  der  glaucoma- 
tösen  Circulationsslörung  stellenweise,  zuerst  in  den  gi^össeren  Veoen  der 
Choro'ides  Anhäufungen  feinkörniger  Massen,  welche  sich  in  Eosin  stark 
färben;  dieselben  müssen,  wie  im  1.  Kapitel  auseinandergesetzt  ist,  als 
Blutplättchen  angesprochen  werden,  welche  entweder  an  Ort  und  Stelle, 
oder  in  den  Capillaren  aus  rothen  Blutköi'perchen  hervorgegangen  sind. 
Für  das  letztere  spricht  die  viel  lockerere  Anhäufung  derselben  in  den 
Gefässen  der  Choriücapillaris,  wofür  keine  Abbildung  geliefert  wurde.  In 
den  Venen  dagegen  scheinen  sie  sich  in  einzelnen  Klumpen  festzusetzen, 
wie  aus  der  Fig.  6  hervorgeht,  in  welcher  nur  ein  kurzer,  aus  eosino- 
philen Körnchen  gebildeter  Thrombus  {b  p)  vorhanden  ist,  neben  welchem 
die  freie  Blutbahn  im  Serum  freüiegenrle  rothe  Blutköri)erchen  enthält; 
wir  können  daher  annehmen,  dass  hier  noch  Circulation  bestanden 
hat.  Die  körnigen  Massen  verlieren  dann  alhuählig  ilire  Färbbarkeit, 
wie  in  Fig.  7  l*ei  hp^  während  von  densellien  eingeschlossene  rothe  Blut- 
körperchen dieselbe  VüUkonnnen  bewahrt  haben.  Vielleicht  wird  diese 
Veränderung  durch  das  Auftreten  hyaliner  Tropfen  bewirkt,  bei  bp  in 
Fig.  6  und  7.  Es  scheint  wahrscheinlich,  dass  diese  Bildungen  von 
aussen  her  in  die  Blutplättchen thromben  hineingelangen;  einen  Zusammen- 
hang mit  Zellen,  etwa  den  Endothehen  des  Gefässrohrs,  wie  man  nach 
den  Angaben  von  V,  REcKLiNGirAUSEN  über  die  Entstehung  hyaliner 
Massen  annehmen  könnte,  habe  ich  in  keinem  meiner  Präparate  nach- 
weisen können.  Indem  dieselben  oft  der  Gefiisswand  unmittelbar  an- 
liegen, möchte  ich  annehmen,  dass  es  sich  um  Exsudat  tropfen  handelt, 
welche  aus  der  unter  hohem  Druck  stehenden  Gewebsflüssigkeit  in  die 
fest  weichen  Massen  der  Thromben  hiocin*^epresst  werden.  Auch  einen 
etwaigen  Zusammenhang  mit  farblosen  Bhitzellim  habe  ich  nicht  nach- 
weisen können;  gegen  einen  solchen  spricht  schon  der  Einscbluss  farb- 
loser Blutkörperchen  in  älteren  hyalinen  Thrombosen,  wie  in  Fig.  9, 
falls  die  letzteren  nicht  etwa  als  später  eingewanderte  Elemente  zu  be- 
trachten sein  sollten, 

Die  hyalinen  Blasen  nehmen  immer  mehr  zu,  während  die  Abnahme 
der  Färbbarkeit  der  Blutplättchen  Fortschritte  macht.  Die  hyalin 
gewordenen  Thromben  finden  sich  in  den  grösseren   Venen  vorzugs- 


oft  auf 


grosse 


Strecken   und   folgt  denselben  nach  aussen  eine 


weise, 

Zone,  in  denen  die  Thromben  noch  körnig  und  färbbar  sind  {hp  in 
Fig,  7,  8  und  9).  Es  sind  dies  also  jedenfalls  die  späteren  Umwand- 
lungen der  Thrombusmasse, 

Was  nun  die  retinalen  Veränderungen  angeht,  so  sind  diese  am* 
Anfang  des  Glaucoms  relativ  gering;  in  unserem  Falle  hat  sich  schon 
eine  stellenweise  Ablösung  gebildet,  welche  stets  an  solchen  Stellen 
Platss  greift,  an  denen  Thrombenbildung  in  den  ehoroTdalen  Gefässen 
vorhanden  ist.  In  Fig.  6  sind  beide  Theile  in  ungestörtem  gegen- 
seitigen Lager ungsverhältntss  abgebildet  Man  sieht,  dass  es  sich 
wesentlich  um  eine  Aufcjuellung  der  Zapfen  und  Stäbchen  handelt, 
welche  an  dem  freien  Ende  derselben  beginnt;  die  gequollenen  Massen, 
welche  bald  mehr  durch  Eosin  roth  gefärbt  werden  (¥i^^  6r),  wie 
die  Stäbchen  (Fig.  8r),   bald  mehr  die  blaue  Hämatoxylinfärbung  an- 
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nehiueTi,  wie  in  Fig.  65,  losen  sich  und  bleiben  der  ChoroTdes  an- 
haftend, während  flüssige  Exsudatmassen  die  Retina  von  der  Epithel- 
schicht abheben;  auch  dieses  Exsuiiat  nimmt  einen  leicht  bläulichen 
Ton  an  (Fig.  6  und  8^  in  denen  der  hell  bleibende  Zwischenraum 
wohl  von  einer  Sehnimpfung  abhäng,  die  iudess  nur  sehr  gering 
ist)*  Auch  auf  Taf.  14,  welche  einen  Median  schnitt  durch  ein 
älteres  glaucomatöses  Äuge  mit  tiefer  Opticusexcavation  darstellt,  he- 
inerkt  man  an  dem  Celluloidinpniparat  die  gell)lich  gefärbten  Exsudat- 
raassen  d\  welche  sich  durch  ihre  tiefere  Pierinsäurefärliung  von  dea 
im  Retinatrichter  beündlichen  lichter  gelb  gefärbten  Glaskörperresten 
unterscheiden.  Die  im  GlasköriTerraum,  wie  zwischen  ChoroTdes  und 
Sclera  befindlichen  bläulich  gefärbten  Massen  bestehen  aus  CelluloTdin, 
das  an  die  Stelle  des'  durch  den  Alkohol  verdrängten  eiweissarmen 
hydropischen  Transsudats  getreten  ist.  Durch  das  gleiche  Exsudat 
werden  auch  die  Cysten  der  Retina  gebildet  (Taf.  14,  6). 

In  diesem  Fall  (bei  Miss  Saegent,  1.  c. ,  Fall  4,  F.  Aemin,  op. 
1875  von  Houner)  ist  die  mächtige  Opticusexcavation,  deren  Boden  die 
über  die  äussere  Scieraliläche  herausgedrängte  Lamina  cribrosa  bihleU 
sowie  die  hydropische  CystenbUdung  in  der  Retina  besonders  bemerkcns- 
werth,  beides  Coeffecte  der  bedeutenden  Drucksteigemng  im  Gewebssafte 
der  Retina  und  des  Glasköri^ers. 
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Fig.  6. 

F*g,  6—10.  GliueonirBn  Toedtke.  GemeinscbafUJiohe  Be^eichnuageti :  t  Ohoroid«^- 
%lttvm%^  f  0  Pigoi^nC-üpfthel ,  r  HetiQ»  uod  retinal« »  veräiidcrEß  Elemeutfi ,  «  Släbchen^ 
h  Kt>riiefai:li]chton ,  o  OptJcttA&chieUt  der  Retina,  «i  circulitendes  Blut,  hp  Blurpllticheii^ 
Tbromben  mit  h/aUuen  Tropfen  ^  hp  eb^iuotchc  vürblassendf  hy  h^alme  Thromben,  Häinc- 
iQijluL^Eotm'FArbtmg.     Vergr,  ^elsa  DD  Oc,  %t 
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Fig.  9. 


Indem  wir  den  Befund  älterer  und  jüngerer  Glaucomfiille  im  Zu- 
saninjeuhange  überblicken,  nmss  man  diesen  lütztereu  Factor  als  den 
wesentlichen  bezeichneu;  derselbe  wird  hervorgebracht  durch  die  oft 
nur  temporären,  aber  sich  immer  wieder  erneuernden  Verlegungen  chofo- 
Vdaler  Venen  durch  Blutplättchenthrombosen ,  welche  sich  allitiählig  in 
hyahne  verwandeln.  Eine  Lösung  der  letzteren  ist  wohl  nicht  annehmbar; 
nach  ihrer  Bildung  und  weiteren  Verbreitung  in  dem  befallenen  Gefäss- 
gebiet  gehen  die  wechselnden  Reizzustände  des  sog.  Glaucoma  inflam- 
mat*:>rium,  besser  Glaucoma  irritativum  in  den  stationären  Zustand  des 
Glaucoma  absolutum  über. 

t>eilich  bleibt  hierbei  die  Ursache  der  Blutplättchenhildung  in  den 
Gefässen  der  Choriocapillaris  unaufgeklärt;  doch  wäre  es  möglich,  dass 
dieselbe  überall  da  vor  sich  geht,  wo  rothe  Blutkörperchen  stagniren 
ohne  vollständig  dem  Einfluss  des  Blutstroms  und  der  Gewebsflüssigkeit 
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entzogen  zu  sein-  Geoaueres  hierüter  müssen  andere  Fälle  lehren ,  in 
denen  die  Entstehung  des  Processes  leichter  übersehen  und  die  Hypo- 
these dmxh  den  Versuch  am  Thiere  sicher  geprüft  werden  kann,  was 
bei  dem  Glaacom  nicht  der  Fall  ist*  — 

Als  eine  zweite  Form  natürlich  vorkommender  Blutplättchenthroin- 
bose  bietet  sich  das  per  fori ren de  Magengeschwür  dar,  bei 
welchem  indess  gemischte  Thromben,  die  thcils  aus  Fibrin,  theils  ans 
rothen  Blutkörperchen,  theils  aber  auch  aus  l^lutpliittchen  zusammen- 
gesetzt sind,  sowohl  in  Arterien  wie  Veuen  vorkommen.  Bei  den  narh 
ausgedehnten  Hautverbrennungen  auftrötenden  Magen-  und  Duodetinl- 
geschwüren  handelt  es  sich  dagegen,  wie  S,  35  auseinandergesetzt  wurde, 
um  reine  Blutplättehen-Thromlmn.  Im  ersleren  Falle  entsteht  die  Throm- 
bose wold  stets  in  Folge  localer  CirculatioQSStörangen,  bei  denen  Anämie 
und  cardialgische  Zustande  eine  wesentliche  Bedeutung  besitzeu ;  bei 
diesen  dagegen  werden  die  verstopfenden  Körperchen  in  den  erhitzten 
Th eilen  gebildet,  nicht  bloss  den  Gefässen  des  Magens  und  Duodeninu^ 
zugeführt;  vielmehr  verbreiten  sich  dieselben  im  ganzen  Blutgefasssysiem 
und  bilden  an  deu  verschiedensten  Stellen  Thromben,  so  namentlich  im 
Gehirn  und  den  Kieren  (Welti).  Während  dort  die  Geschwürsform  oder 
eine  ausgedehnte  Nekrose  der  Schleimhaut  im  Duodenum  unter  der 
Einwirkung  des  corrodirendcn  Magensaftes  entsteht,  bilden  sich  in  jenen 
Orgauen  Veränderungen  und  Functionsstörungen  aus,  welche  meistens 
irrthümlieh  als  entzündliche  gedeutet  wurden.  Die  schweren  Hirn-  und 
Nierenstörungen,  welche  nach  Uantverbrennungen  eintreten,  bieten  für 
ihre  Rückbildung  günstige  Aussichten  dar,  indem  die  Blutplättchen- 
oder  Olobulintliromben  unter  dem  Einflnss  eiuer  lebhaften  Circulation» 
vielleicht  auch  einer  starken  Alkalescenz  des  Blutes  vonmssichtlicli  nicht 
allznscbwer  wieder  gelöst  werden  können. 

Ganz  andere  Verhältnisse  bieten  sich  dar  bei  der  von  mir  ge- 
schilderten Leb  er  Zellen  throm  böse,  welche  bei  schwangeren  Frauen 
unter  dem  klinischen  Bilde  theils  der  Eclampsie,  theils  tler  acuten  gelben 
Leberatrophie  eintritt  Diese  schweren,  bald  mehr  auf  ein  Ergriffensein 
der  Leber,  bald  der  Nieren  hindeutenden  Zustände  entstehen  vorzugs- 
weise bei  Erstgeschwängerten  und  scheinen  eine  Folge  zu  hoch  ge- 
steigerter intraperitonealer  Spannung  zu  sein  (vergl.  Kap,  III,  S-  40). 
Für  dii-.i  s  Moment  sprechen  Thierversuchc,  durch  welclie  gezeigt  \vurde, 
dasB  schon  partielle  Leberquetschungen  ganz  ähnliche  ZusUinde  (Blut- 
pl&tti'henthrDmbosen  in  den  Portalvcnen)  hervorbringen.  In  denselben 
nnden  sich  mehr  oder  weniger  veränderte  Leberzellen,  Doch  ist  es  bei 
Thieren  noch  nicht  gelungeo,  die  allgemeinen  schweren  Stöi'ungen  hervor- 
zubringeu,  welche  in  den  FälleD  bei  dem  Menschen  auftreten,  %vahr- 
scheinlich  weil  der  Druck  nicht  in  genügender  Ausdehnung  und  nur 
vorübergehend  ausgeübt  werden  konnte.  Dagegen  lehren  Injectiouen 
von  lebenden,  in  0,6  **/o  Kochsalzlösung  fein  emulgirten  Leherzellen,  dass 
in  den  todtlichen  Fällen  in  den  Leber-  und  Nierengefassen  die  gleichen 
Bildungen  in  grosser  Ausdehnung  vorhanden  sind*  Der  Tod  erfolgt  bald 
froher,  bald  später  unter  Erscheinungen,  die  zu  wenig  aufläUig  sind,  am 
sie  mit  den  bei  MeiKschen  unter  diesen  Umständen  beobachteten  völlig 
identiticircn  zu  können;  allein  es  ist  kaum  zu  erwarten,  dass  es  gelingt, 
das  gleiche  Krankheitsbild  hervorzubringen,  ijidem  man  kein  Mittel  be- 
sitzt, um  die  Invasion  der  Leberzellen  in  die  Blutbahn  in  derselben 
stetigen  und  andauernden  Weise  hervorzubringen,  wie  dies  bei  den  im 
MeDBchen  vorkommenden,  auf  gleicher  Grundlage  beruhenden  Processen 
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stattfindet.  Man  muss  sich,  wie  in  so  vielen  Fällen,  mit  einer  annähern- 
den Aehnlichkeit  begnügen.  Dennoch  ergiebt  der  Versuch,  dass  es  bei 
Leberzelleninjectionen  gelingt,  die  gleichen  anatomischen  Veränderungen 
hervorzubringen,  wie  sie  der  natürliche  Krankheitsprocess  darbietet. 

Die  Verhältnisse  bei  den  letzteren  ergeben  die  meiner  Arbeit  ent- 
nommenen Tafeln  12  A  und  12  B.  Fig.  1  stellt  eine  sehr  umfangreiche 
Leberzellenthrombose  aus  einer  Portalvene  dar.  Der  Blutplättchen- 
thrombus a  enthält  nur  wenige,  an  einzelnen  Stellen  etwas  reichlichere 
imd  meist  verblasste  rothe  Blutkörperchen,  die  mit  Eosin  gefärbt  als 
helle  Ringe  erscheinen ;  ausserdem  eine  stellenweise  sehr  mächtige  Ein- 
lagerung gänzlich  unveränderter  Leberzellen,  welche  durch  ihre  Gestalt 
imd  Färbungen  als  solche  unzweifelhaft  erkannt  werden.  In  Fig.  2 
ist  ein  sehr  dünner  Schnitt  aus  der  Leber  eines  anderen  Falles  abge- 
bildet, in  dem  eine  Portalvene  netzartige  und  feinkörnige  Gerinnsel  ent- 
hält mit  Leberzellen,  die  bei  a  noch  ihre  Conturen  erkennen  lassen, 
deren  Protoplasma  aber  theilweise  in  Lösung  übergegangen,  bei  b  da- 
jrcgen  bis  auf  die  Kerne  und  geringe  Reste  des  Zellprotoplasmas,  welche 
die  ursprüngliche  Zellform  andeuten,  zerstört  sind.  Die  Art  und  Weise, 
in  der  die  I^eberzellen  in  das  Lumen  grösserer  Gefässe  gelangen,  er- 
läutert Fig.  3,  welche  den  rothen,  hämorrhagischen  Stellen  entnommen 
ist,  die  solche  verfettete  Lebern  enthalten.  Daselbst  finden  sich  die 
Leberzellen  dislocirt,  zum  Theil  ihrer  Kerne  beraubt,  und  erfüllen  rothe 
Blutkörperchen  die  Zwischenräume;  dieselben  sind  nicht  mehr  inCapillar- 
bahnen  eingeschlossen,  sondern  scheinen  frei  in  den  durch  die  Gewebs- 
zerreissung  gebildeten  Lücken  zu  circuliren.  In  einzelnen  dieser  Stellen 
findet  man  aber  auch  Faserstoffgerinnsel.  An  den  ersteren  kann  eine 
Communication  der  mit  Blut  erfüllten  Gewebslücken  mit  den  Blutgefässen 
nachgewiesen  werden.  Fig.  4  auf  Taf.  12  B  ferner  zeigt  die  in  einem 
Falle  sehr  ausgedehnte,  zur  Hämorrhagie  führende  hyaline  Thrombose 
pialer  Gefässe.  In  der  Arterie  a  findet  sich  neben  dicht  gedrängten, 
wahrscheinlich  stagnirenden  rothen  Blutkörperchen  ein  wandständiger, 
hyaliner  Tlirombus.  Die  venösen  Gefässe  c  sind  grösstentheils  mit 
hyalinen,  durch  Hämatoxylin  bläulich  gefärbten  Massen  gefüllt,  in  denen 
stellenweise,  hier  bei  /",  Lebcrzellen  gefunden  werden. 

Auch  in  grösseren  Lebcrarterion  kommen  Blutplättchen thromben 
vor,  wie  ein  solcher  in  Fig.  10  fS.  122)  abgebildet  ist.  Hier  finden  sich 
die  Leberzellen  unter  der  al)gehobenen  Endothelschicht,  zum  Theil  neben 
frischen  Blutkörperchen,  während  die  Hauptmasse  des  Thrombus  aus 
Blutplättchen  besteht. 

Endlich  lieferte  die  Untersuchung  der  Nieren  und  Nebennieren 
ganz  übereinstimmend  feinkörnige  Niederschläge,  namentlich  in  den 
Venen,  innerhalb  welcher  Leberzellen,  hier  aber  meist  in  Gestalt  kleinerer 
eckiger  Zellen  mit  grossen  nmdeu,  stark  gefärbten  Kernen  enthalten 
waren;  es  kann  daher  die  Frage  erhoben  werden,  ob  es  sich  vielleicht 
theilweise  um  wuchernde  Zellen  handelt ;  doch  möchte  ich  dieselbe  nicht 
entscheiden,  da  die  Unterscheidung  junger  Epithelzellen  von  besonders 
grossen  Leukocyten  in  der  That  keine  absolut  sichere  ist. 

In  den  Venen  der  Nebennieren  traten  auch  stellenweise  kleine 
Faserstoffthromben  auf,  welche  länglich-ovale,  scharf  begrenzte  Massen 
von  netzartigem  Bau  bildeten  und  weisse  Blutkörperchen  in  den 
Randpartieen  einschlössen.  Sie  stammten  wahrscheinlich  aus  anderen 
Theflen  des  Bhifp«fiUMVBteinB  her  (rückläufige  Embolie).    Im  Uebrigen 
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fiuid  ndi  iB  den  BlutpliUtcheüthroiiiben  keine  Spur  von  Faserstoff,  auch 
■idit  bei  FärbuDg  Da  eh  der  WEiOERT^schen  Methode. 

Was  die  Gewebe  dieser  beiden  Organe  betrifft^  so  besitzen  sie  eine 
«BMDtliclie  Verschiedeiiheit;    während   die  Epithelien  der  Nebenniere 

eich  unverändert  erscheinen,  namentlich  yollständig  farbbare  Kerne 
ECU,  siiid  die  Nieren  verfettet,  und  zahlreiche  Kerne  der  Epithelien 
IB  des  gewundenen  HarnkaTJälchen  theils  ihres  Chroraatins  beraubt, 
mi&riiliar  geworden,  theils  auch  gänzlich  geschwimden.  Man  muss  an- 
afknen,  dass  diese  letztere  Veränderung  der  Grund  der  eclamptischen, 
artauiciieii  ÄufäUe  sei  Dass  solche^  wie  von  den  Klinikern  betont 
wird,  sieht  allzu  selten  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  kann  nicht 
taiffidküi  CNler  als  ein  Gegengrund  gegen  diese  Auffassung  geltend  gemacht 

genAe  die  Blutphutchenthromben  zu  den  am  leichtesten 
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wieder  löslichen  Bildungen  gehören.  Auffallender  ist  es  dagegen,  dass 
folclie  schweren  eclamptischen  Zustände  unter  dem  Einfluss  der  Narcose 
durch  Ctilorofonn  heilen.  Zur  Erklärung  bietet  sich  höchstens  die 
gttistige  Wirkung  dar,  welche  das  Auflir^ren  der  Krämpfe  auf  die  Blut* 
drruhitiftn  ausüben  muss;  gerade  venöse  Stauungen  werden  die  Anliaufung 
d*:r  liluftplättchen  in  den  Venen  begünstigen.  Ein  Theil  der  bei  diesem 
Proce*is*;  auftretenden  klonischen  Krämpfe  wird  übrigens,  wie  in  dem 
Fafl  Wkhkr,  welchem  Fig.  4  auf  Taf  12b  entnommen  ist,  von  den 
dJrecten  Läsionen  abhängen,  wclclie  die  Grosshimrinde  in  Folge  der 
Ifialen  Blutungen  erfährt.  Dass  dieselben  nicht  constant  bei  der  Eclampsia 
grmvtclaniin  vorkommen,  sei  nur  beiläufig  erwähnt*  Uebcrhaupt  wird 
iichdas  Krankheirsbild,  welches  durch  die  Blutpläitchenthronibose  hervcu-- 
gerufen  wird,  sehr  mannigfaltig  gestalten  können  je  nach  den  vorzugs- 
weise l>efällenen  Organen.  Manche  dieser  lalle  sind  ganz  frei  von 
Krämpfen,  andere  zeigen  sie  in  der  Form  von  choliimischen  Anfällen, 
die  mit  Icterus  und  geistiger  Alienation  einhorgehen,  oft  auch  rn;mi- 
akaliscber  Art  siud.    &st  die  sorgfältige  Untersuchung  sülcher  schwereu, 
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tlkUlichen  Erkrankiiugcn  in  der  Gravidität  auf  Elutplättclienthrotiiljeii 
wird  die  Geschichte  dieser  so  wichtigen,  sonst  ein  gnissteutheils  nega- 
tives Resultat  ergebenden  Fälle  richtig  erkennen  lassen. 

Bezüglich  der  Ursache  der  schweren,  in  diesen  Fällen  auftretenden 
Circulationsstörungen  sei  noch  bemerkt,  dass  nicht  etwa  eine  zur  Ver- 
stopfuDg  von  Blutgefilssen  führende  Anhäufung  der  intravasculären  Leber- 
zelkn  in  irgend  einem  Organ  nachzuweisen  war,  und  durch  Anfertigung 
zahlreicher,  stets  mehrere  Millimeter  umfassender  Serienschnitte  auf  das 
Bestimmteste  zurückgewiesen  werden  konnte.  Die  grösste  Menge  der- 
selben, welche  überhaupt  angetroffen  wurde,  fand  sich  an  der  in  Fig.  1 
Tal  12a  abgebildeten  Stelle  der  Leber  von  einer  gesunden,  in  giiien 
Verhältnissen  lebenden  Frau,  bei  der  die  Erkrankung  nach  einem 
kalten  Bade  plötzlich  eintrat,  zuerst  in  Gestalt  eclamptischer  Anfälle 
welche  trotz  lange  dauernder  Chloroformirung  anhielten,  zu  denen 
sich  alsdann  icterische  Erscheinungen  gcsclUen.  Die  unveränderte 
Beschatienheit  der  Leherzellen  iuD  erhalb  der  portalen  Gefässe  deutet 
flarauf  hin,  dass  hier  der  Eintritt  derselben  sich  noch  während  des 
Verlaufes  der  Krankheit  wiederholt  habe.  In  der  That  muss  ange- 
nommen werden,  dass  die  ersten,  in  das  Blutgefässsystem  der  Leber 
eintretenden  Leberzellen,  namentlich,  wenn  sie  nicht  in  grosser  Menge 
zugleich  eintreten  t  durch  die  Capillaren  fortgeschwemmt  werden  und 
erst  später,  wenn  der  Process  der  Einschweninmng  fortdauert,  grössere 
Anhäufungen  in  den  Portalvenen  entstehen.  Auch  werden  die  in  Por- 
talvenen eingeschwemmten  Zellen  leichter  retinirt  werden  als  diejenigen, 
welche,  in  die  Lebervenen  eintretend,  sofort  durch  den  Blutstrom 
weiter  geführt  werden.  Dass  die  Leberzellen  übrigens,  wenn  sie  ver- 
einzelt sich  in  der  Blutbahn  befinden,  mit  grosser  Leichtigkeit  die 
verschiedensten  Capillarsysteme  passiren ,  ergiebt  sich  aus  den  ge- 
schilderten Verhältnissen  ihrer  Verbreitung;  die  in  den  Körpervenen 
befindücbeu  hatten  ausser  dem  Capillarsysteni  der  Leber  noch  dasjenige 
der  Lungen  und  des  Organs,  in  dem  sie  gefunden  wurden,  passiren  müssen, 
während  die  in  den  Leberarterien  gefundenen  nur  2  Kapillarsysteme  zu 
überwinden  hatten.     Merkwürdiger  Weise  war  die  Mik  freigehliehen, 

Dass  ganz  ähnliche  Verhältnisse  bezüglich  des  Eintritts  von  Leber- 
zellen bei  Leberquetschung,  sowie  bei  der  Injection  in  die  arterielle 
Blutbahn  in  der  Richtung  gegen  das  Herz  hin  erzielt  werden,  wunlc 
schon  oben  angeführt.  Auch  hierbei  ergiebt  sich  die  leichte  Passirbar- 
keit  der  Capillaren  seitens  der  Leherzellen,  von  denen  nur  geringe 
Mengen  in  stark  verdünnter  Aufschwemmung,  Je  1 — 2  cm  injicirt  wurden. 
Es  traten  in  allen  Fällen  keine  Zeichen  von  Circulationsstörung  sofort 
nach  der  Injection  auf,  sondern  starben  die  Thiere  erst  mehrere  Tage 
nach  derselben.  Der  gleiche,  protalurte  Verlauf  ergab  sich  auch  nach 
den  Leherquetschungen-  Wegen  der  Veränderungen  in  der  Leber  muss 
auf  meine  Originalarbeit,  sowie  auf  das  Kapitel  über  Nekrose  verwiesen 
werden.  Die  Reaction  war  sehr  gering,  nur  an  der  Oberfläche  der 
Leber  entstanden  bisweilen  leichte  Eiterungen,  die  nicht  zu  allgemeiner 
Peritonitis  führten ;  in  der  Leber  bildeten  sich  niemals  Abscesse,  dagegen 
konnten  in  den  langsrintcr  verlaufenden  Fällen  Regenerationsprocesse 
seitens  der  Leberzellen  nachgewiesen  werden* 

Uiü  Frage,  durch  welche  ihrer  Eigenschaften  die  Lcl)erzellen  Blut- 
plättchenthrombosen hervorbringen,  ist  noch  nicht  ganz  sicher  zu  ent- 
scheiden. Dass  es  Lehenseigensrhaften  derselben  sind,  lehren  Parallel- 
versuche mit  gekochtem  Leberzellenbreij  von  dem  viel  grössere  Mengen 
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ohne  jeflen  Schaden  eingespritzt  werden  konnten.  Wie  oben  bemerkt, 
finden  Veränderungen  der  in  der  Elutbahn  befindlicben  Leberzellen  nach 
zwei  Richtungen  statt;  entweder  Idsen  sie  sich  bis  auf  die  Kerne  auf, 
indem  die  kömige  ProtopIasniaTnaBse  verschwindet,  dann  auch  der  Zell- 
contnr  fFif^.  2  auf  Taf.  12b).  oder  es  tritt  eine  Bildung  junger  Elemente 
ein,  wie  namentlich  in  der  Niere,  allerdings  nicht  ganz  sicher  beoljachtet 
wurde.  Ist  das  letztere  möglich,  so  wäre  die  Annahme  von  Jürgens, 
dass  aus  solchen  in  die  BKithahn  eintretenden  Elementen  Leberzelleo- 
gesehwitlste  hervorgehen,  nicht  ur)!^eachtet  zu  lassen;  doch  habe  ich 
nach  Leberquetschungen  keine  Anzeichen  dafür  in  der  Lnnpre  getroffen 
und  muss  die  Frage  weiteren  Untersuchungen  anhcimgestellt  werden. 

Die  Ul^unjT  von  Substanzen  aus  dem  Körper  der  intravasculären 
Leberzellen  deutet  auf  Stoffwechselproducte  derselltcn  hin,  welche  in 
Wirksamkeit  treten ;  ob  dieses  Säurewirkungen  sind,  kann  nur  hypo- 
thetisch angenommen  werden,  indem  Globuline  durch  schwache  Säuren 
gefällt  werden.  Doch  muss  zuvor  ein  Austreten  derselben  aus  den 
rothen  Blutkörperchen  stattgefunden  haben.  Der  ganze  Vorgang  ist 
jedenfalls  ein  complicirter  und  fehlen  hier  noch  \^' eitere  Untersuchungen. 

Dagegen  halte  ich  mich  berechtigt,  dtsr  von  LA  wir  ausgo^^prorhenen 
Ansiebt  beizutreten,  da.ss  die  sog.  Blutplättchen  kein  constnntes  F^krment 
des  Blutes  gesunder  Thiere  darstellen,  sondeni  Globulintropfen  sind, 
welche  aus  rothen  BlutköiTierchen  austreten.  FBEirrn  und  SrniM^iEL- 
BiTKCH,  welche  das  grosse  Verdienst  haben,  die  Blutplättchenthronibose 
nachgewiesen  zu  haben  fC-onglufinationsthrombose),  halten  an  der  von 
Hatem,  Bizzozfro  und  E.  Neumann  vertretenen  gegentheiligen  An- 
schauung fest.  Es  würde  hier  zu  weit  führen,  die  ganze  über  diesen 
Gegenstand  geführte  Discussion  zu  reproduciren.  Ich  bemiüge  mich, 
die  Thatsache  hervorzuheben,  dass  man  in  dem  aus  kleinen  Hautwunden 
und  ans  Arterien  von  Thieren  gewonnenen  Blute  nach  der  Methode  von 
Gaule  fFixation  durcb  conc.  Sublimatlösung)  keine  solchen  erhält, 
wenn  schnell  genug  verfahren  wird.  Dieselben  treten  aber  auch  in 
«li'  i'u  Präparaten  auf  wenn  die  Einwirkung  des  Sublimats  nicht  R<ifort 
nach  dem  Austritt  ans  di^ni  Gefass  geschieht,  und  kann  man  in  solchen 
Präparaten  die  austretenden,  durch  Eosin  sich  roth  färbenden  Globulin- 
tro]>fen  theil weise  noch  dem  Rande  der  rothen  Blutkörperchen  anhaftend 
sehen.  Der  scheinbar  unveränderte  Inhalt  der  rothen  Bbitkörperchen 
*ärbt  sich  viel  intensiver  mit  diesem  Farbstoff. 

Auf  das  gleiche  Princip,  wie  die  Blutplättchenbildung  durch  lebende 
Leberzellen  kann  auch  die  schon  früher  erwähnte,  in  Folge  von  Mikro- 
organismen auf  den  Herzklappen  eintretende  Blutplättchenthronibose 
zurückgeführt  werden,  ohne  dass  indcss  auch  hier  schon  genaues  über 
den  chemischen  Vorgang  ausgesagt  werden  konnte. 

Alle  diese  Thatsachen ,  das  Auftreten  der  Blutplättchenthronibose 
bei  Bbitstagnation  und  Intravasation  von  Gewebsflüssigkeit  (Glaucom),  bei 
dem  Eintreten  von  Leberzellen  und  von  Mikroorganismen  in  die  Blirt- 
balm,  sowie  nach  Wärmewirkung,  werden  sich  wohl  auf  ein  gemeinsames^ 
cliennsches  Moment  zurückführen  lassen,  welches  in  einer  degenerativen 
Vcrfindening  der  rothen  Blutkörperchen  besteht,  durch  welche  die  GIo- 
bulinbestandtheile  derselben  aus  dem  Verbände  mit  dem  Stroma  gelockert 
werden;  ihr  Austreten  mag  durch  die  elastische  Wirkung  der  Bhit- 
krirperchenmembran  bewirkt  werden.  Wir  können  bei  dieser  Aufikssung 
allerdings  die  Störung  &ls  Bin  tplättchen-.  oder  Glob'n linde ge- 
neratlon    der   rotheu    Blutkörperchen   bezeichnend    'Walirscheiulioh 
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flcoinmt  eine  solchü  noch  sehr  vid  Läufiger  vor  als  bis  jetzt  bekimiit, 
wofür  uauientlich  die  Leichtigkdt  ihrer  Eutstchung  bei  mechanischcu 
EiDgrläen  (Eberth  und  äcHiBiMELBOStjH)  in  Betracht  kommt.  Diese 
Autoren  legen  das  grösste  Gewicht  auf  die  Circulationsstörung ;  doch 
ist  dies  wolil  kaum  auuchmbar  gegenüber  der  schon  von  Bjiücke  fest- 
gestellten 'J'hatsache  der  gerinnungsUeninientlen  Einwirkung  der  normalen 
Gelass Wandung.  Wenn  Biutplitttciieu  sich  schnell  auf  Fremdkörpern, 
z.  B,  Eäden,  die  in  die  Gefässe  eingeführt  werden,  anhäufen  und  so 
Thromben  bilden,  so  uiuss  der  Grund  der  Blutpiättchenbildung  jedesmal 
festgestellt  werden.  Dass  Fremdkörper  und  auch  solche  mit  rauher 
Überdache  dies  nicht  immer  tbun,  lehrt  die  Erfahrung,  welche  das 
Fehlen  dieser  Bildung  an  glatten  Körpern  aus  Metall  und  Glas  zeigti 
und  andererseits  aucb  das  l?ehlen  von  Blutplättchen  thrombeu  auf  libri- 
nösen  Gerinuseln  darthut  Wäre  schon  die  liauhigkeit  der  Oberääcbe 
genügend,  um  Fixation  der  im  normalen  Blut  angenommenen  Blutplättchen 
zu  bewirken,  so  müssten  sich  solche  Thromben  auf  allen  rauhen  Steilen 
der  atheromatüsen  Gefiisswand  bilden,  und  würde  dieser  Process  viel 
häufiger,  als  es  der  Fall  ist,  bei  seinem  chronischen  Verlauf  zum  Tod 
durch  Gefässvers topfung  führeu*  Nicht  jede  Erniedrigung  des  Blut- 
drucks und  Verlaiigsamuiig  der  Blutströmung  bringt  bei  Atheromatösen 
gefährücho  Thrombosen  hervor ;  Merzu  gehört  noch  die  Entstehung  oder 
Zunalime  der  Blutplättchen  im  circuürenden  Blut  Auch  diese  Ueber- 
legung,  deren  Richtigkeit  kaum  bestreitbar  ist,  spricht  entschieden  gegen 
die  Bedeutung  der  Blutplättchen  als  normales  Element  des  Blutes, 

Ausser  dieser  Form  albuminöser  Degeneration  kommt  noch  eine 
zweite  im  Blute  vor,  welche  indess  eine  beschränktere  Bedeutung  zu 
besitzen  scheint  ala  die  Blutplättchendegeneration.  Man  kann  sie,  da 
es  sidi  bei  derselben  um  eine  Umwandlung  der  r.  Blk.  in  hyaUnu  ilassen 
handelt,  als  globöse,  hyaline  Degeneration  bezeichnen.  Ich 
habe  sie  nur  in  wenigen  Fällen,  stets  bei  schweren  Gehirnatfectiouen 
beobachtet.  Die  hyalin eo  Massen  fanden  sich  ausschliesshch  in  den 
Hirngefässen  vor,  so  dass  tue  Entstelmng  derselben  in  dieses  Organ 
selbst  verlegt  werden  muss. 

Schon  längere  Zeit  mit  Arbeiten  über  das  Gehirn  und  die  für 
dasselbe  geeigneten  Färbungsmethoden  beschäftigt,  fiel  es  mir  auf,  dass 
in  den,  meist  mit  MüLLEirscher  Flüssigkeit  gefärbten  Präparaten  be- 
sonders häufig  eine  Diöerenzirung  der  r,  Blk.  durch  verschiedene  Farb- 
stoöe  eintritt,  so  dass  man  von  eosino-,  nigrosino-  und  fuchäinophilen 
Blk.  sprechen  könnte,  wenn  diese  nach  bestehenden  ilustern  gebildeten 
Ausdrücke  nicht  zu  sehr  gegen  den  Geist  der  deutschen  Sprache  Ver- 
stössen würden.  Wir  wollen  also  einfach  die  Thatsache  hier  anführen, 
dass  die  r,  Blk,  eine  verschiedene  Farbaufiiahmefähigkeit  besitxeiL 
ludern  die  eosine  Rothfärbung  die  allgemeinste  ist  und  wenn  sie  ange- 
wendet wird,  sänuutüche  r.  Blk*  in  gleichmässiger  Weise  gefärbt  werden» 
muss  man  annehmen,  dass  die  durch  diesen  Farbstoti  gefärbte  Substanz 
ein  sehr  allgemeiner  Bestandtheil  der  r,  Blk.  sei;  dass  derselbe  wahr- 
scheinUch  gleichbedeutend  ist  ndt  GlobuUn,  geht  aus  der  übereinstim- 
menden Färbung  der  austretenden  Gh^i>ultn tropfen ,  der  sog.  Blut- 
plättchen hervor,  Nigrosiiifärbuugen  und  solche  durch  Säurefuchsin 
treten  dagegen»  auch  wenn  sie  zuerst  angewendet  werden,  nur  an  ein- 
zelnen r,  BLk*  auf  und  beweisen  daher  eine  Verändenmg  in  dem  Stroma 
der  von  ihnen  gefärbten  Blk,  Die  durch  die  letzte  Substanz  gefärbten 
r.  Blk.  müssen  als  abnorme  betrachtet  werden,  während  die  nigrosino- 
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phüe  Substauz  vielleicht  regelmässig  ia  allem  Blk.  Yorhanden  ist  und 
nur  durch  die  EosinfärLung  verdeckt  wird, 

Ffkr  die  vorliegende  Degeiieratioii  ist  es  nun  von  grosser  Bedeutung, 
dass  bei  derselben  sowohl  runde  Tropfen,  die  sich  stark  mit  Siiure- 
fuchsin  färben,  wie  auch  grössere,  ganzlich  gleichmässige  Pfropfe  vor- 
kommen, tue  die  gleiche  Farbreaction  darbieten^  sich  dagegen  mit  Eosin 
schwächer  zu  färben  scheinen  als  die  BlutplättchenthrombeiK  Eine 
absolute  Vergleichung  beider  Fälle  ist  kaum  möglich,  ausser  die  beiden 
Formen   hyaliner  Degeneration   fänden   sich  in  demselben  Schnitt,   da 
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Fig.  11, 

Figp  tl.  Chor««.  herediUria  (FaU  Wegmank).  HyaHn«  ^  mit  SäorefQcboiii  roLh  ge« 
flrbtft  K&geln  In  den  Hlutefipninren.  o  wmssc  Himaubstanz  mit  müsid^i^r  Bderoie  der 
FflirrinaHitn  und  bctrdwcUer  Vertnehrtiiig  d^ir  Gtiazellen»  h  Capinnrgi^flä^se«  hei  c  ZuoAliast 
iler  Wai;del«nifiiteK  Uothe  Blntkorper^hen  durch  Koain  rotb  gefirbt^  Kerne  lort  Hliaft- 
Uixylm  gefärbt      Üartnack  QbJ.  7  De.  %^ 

Flg.  li.  Aqs  denuielben  ObJecL  An^gedehntere  hyaliiie  Thrombustnas»«  fn  «mer 
fffrticapinftr«,  &m  oberen  Ende  bei  a  uns  kluineren  hyAliBen  KngeLn  EusazamtiugeschinolEeii, 
h  Uaufeii  ton  Gliazclkn.     HimMo^yUnf  Eosin, 
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schon  sehr  geringe  Difftirenzen  in  der  Sclinittdicke ,  die  auch  bei  der 
Anwendung  guter  Mikroineterschrauben  zur  gleichmässigeu  Herstellung 
der  Schnitte  nicht  ganz  vermieden  werden  eiocn  merkbaren  Einfluss 
auf  die  Färbung  besitzen.  Die  vergleichenden  Färbungen  wurden  in  der 
Kegel  mit  2  Perc.  Eosinlösung  in  10  Perc.  Alkohol  vorgenommen.  Die 
Schnitte  hatten  eine  Dicke  von  5—10  Mk.  Sie  dürfen  nur  sehr  kurze 
Zeit  in  der  EosiDlösung  verbleiben  und  müssen  sofort  mit  dest  Wasser 
abge^vaschcn  werden,  Auch  hierbei  treten  leicht  Ditlerenzen  der  Färbung 
auf»  welche  von  nur  sehr  geringen  Verschiedenheiten  der  Einwirkung  der 
bßideu  Substanzen  abhängen.  Die  Säureiuchsin-Fäi'bung  der  hyalinen  Kugeln 
im  Lumen  der  Blutgefässe  (Fig,  11),  wie  der  r,  Blk.,  ist  dagegen  eine  so 
intensive  und  fehlen  Uebergangsfiirbungen,  die  Färbung  wiedersteht  feiner 
so  entschieden  der  nachherigen  Alkohol-BehantOung ,  dass  man  nicht 
zweifeln  kann»  dass  hier  eine  ganz  bestimmte  Umwandlung  der  r.  Blk. 
vorliegt.  Die  Uebereiustiramung  beider  Formen  macht  es  wahrschein- 
lich, dass  die  freien,  mit  Säure- 
fuchsin gefärbten  Massen  aus  den 
entsprechend  veränderten  r.  Blk, 

herstammen.    In  der  That  lässt  ^       * 

sich  auch  an  den  hyalinen  Pfrö-  j  ^        - 

lifuii,    wenn  sie   schwächer  mit  *^     ^    m 

Eosin  geiiirbt  siud,  eine  Zusam- 
mensetzung aus  einzelnen  in  der 
Grösse  ganz  mit  den  freien,  durch 
Säurefuchsin  färbbareu  Tropfen 
übereinstiniinenden  Kugeln  nach- 
weisen. (Fig.  12.) 

Endlich  ünden  sich  auch  in 
den  am  weitesten  entwickelten 
Fällen  von  globulöser  hyaliner 
Degeneration  vollständig  obhteri- 
rende  Thromben  derselben  Masse, 
wie  ein  solcher  in  Fig.  13  aus 
einem  grösseren,  venösen  Gefäss 
abgebildet  ist  Während  die  fri- 
scheren, in  den  Kapillaren  durch 
Zusammenschmelzung  freier  Tro- 
pfen gebildeten  Pfropfe  zunächst 
eine  länglich -ovale  Gestalt  be- 
sitzen und  das  Lumen  nicht  voll- 
ständig ausfüJlen,  sind  diese  mit 
ihrer  Oberfläche  der  Gefässwand 
angelagert  und  zeigen  an  ihrer 
freien  ( Oberfläche,  wenn  sie  durch 
leichte  Schrumpfung  in  Folge  der 
Behandlung  sich  etwas  von  der 
Wandung  zurückgezogen  haben 
flache,  den  Eudoihelzellen  der 
letzteren  entsprechende  Einbuch-  ^^^  ^ 

tungen. 

Fig.  13.  Aui  domselbett.  Oröüserea  BlutjCeHU«  mit  Ky^taem  Thrombus  ius  der 
w^tuen  GroA&tiifnm&ss«.  Methyl« üblau ,  Eosin.  a  IlirnsubsUßz  mit  gewacbertea  Gliti" 
■iUiui|  ^t  c  Veu^f  d  äjftijQer  Thrombui, 
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Was  Qiui  den  ETitfitehungsort  dieser  Pfropfe  betrifft,  so  ist  die 
M^'^:]n  hkeit  tiicht  zu  liiugnen,  dass  sie;  aus  aadert^n  Theilori  in  das  Gefäss* 
MbU-in  (h*.-.  (jtiliirns,  in  dum  sie  am  Uüuügstoii  augetroöeo  i^eiHku^  ein- 
gCÄchwemmt  worden  sind;  dodi  Labe  ick  kcioe  Ijesümmteu  Anhalts- 
punkte  dafür  gefunden.  Zwar  kommen  auch  iu  anderen,  an  verscliiii- 
deuün  Erkrankungen  leidenden  Organen  fuchsinrotbe  Blk.  vor,  docli 
keine  fuciisin rotheu  Thromben,  soweit  meine  Erfahrimg  reicht.  Ich 
möchte  daher  vorläufig  annehmen,  dass  sie,  vielleicht  nnr  Vorzugs wcis?e^ 
in  dun  Gehinigefässen  gebildet  werden. 

Da  die  freien  fuchsinrothen  Tropfen,  wenn  sie  auch  die  Grösse 
der  r.  lilk,  übertretfen,  doch  nicht  den  Durchmesser  der  GehirucapÜ- 
laren  erreichen^  müssen  sie  aus  diesen  fortgeschwemmt  werden  können. 
I>ag6  sie  dennoch  sich  zu  grösseren  Tropfen  zusammenballen,  beweist, 
diifi  bei  ihrer  Bildung  eine  Varlangsamung  des  ßlulstromes,  wenigstens 
in  einzelnen  Abschnitten  des  Gefässsystems  eingetreten  ist.  Erst  liier- 
durch  ist  es  möglich,  dass  sie  sicli  allmähhg  in  einzelnen  Venen  zu 
grosseren,  obturirenden  Massen  zusammenhäufen.  Auch  bringt  dieser 
definitive  Verschluss  einzelner  kleiner  Venen  keine  merkbaren  Verände- 
rungen hervor.  Dennoch  bleibt  es  möglich^  dass  eine  Eortschweinraung 
ßokher  in  den  Gehirngefässen  gebildeten  Massen  in  andere  Theile  de*s 
Gefässsystems  stattfindet;  indess  gelaug  es  nicht,  sie  in  Fallen  reieh 
liebster  Bildung  in  anderen  Gefässgebieten  nachzuweisen  und  blieb  der 
Nachweis  in  der  freien  Blutlialin  bei  einem  lebenden,  an  der  gleichen 
bUi nirig  leidenden  Individuum  ergebuisslos  (Armin  Hijber). 

Am  aiLSgebreitetsten  habe  ich  diesen  Process  in  dem  Gehirn  eines 
an  Chorea  hereditaria  gestorbenen  Weibes  (Elisabeth  Weg  mann)  be- 
obachtet, dessen  Krankheitsgeschichte  von  Akmin  UiTiEß  aus  der 
mad.  fcLlinik  von  Ekjiiuokst  beschrieben  wurde.  Es  gehört  dieser  FaJl 
tu  die  zuerst  von  Huntinutok  beschriebene  Reihe,  für  welche  danö 
weiterhin  von  Ew^ald,  Cl.  King,  Peretti,  Macleod  weitere  Beiträge 
geliefert  wuiden.  Ueber einstimmend  geht  aus  den  Angaben  der  Beob* 
achter  hervor,  da&s  diese  Krankheit  später  als  die  gewöhnliche  Chorea 
eintritt,  meist  im  Anfange  der  30er  Lebensjahre,  in  einem  Falle  von 
Ewald  l>egann  sie  in  der  3*  Generation  schon  im  25.  Jahre,  Rheu- 
matische Processen  welche  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  sicher  von 
glXMiatr  Bedeutung  sind,  werden  hier  z.  Th.  auf  das  Bestimmteste  in  Äb- 
reiie  gusteilt.  Die  Vererbung  schreitet  übrigens  unregelinässiger  vorw^ärts 
als  in  vielen  hereditären  Kraiikheitsprocesscn.  (Vergl.  Kap.  3.  Th,  I.) 
In  den  2  Fällen  von  Ewald  pflanzt  sich  die  Vererbung  nur  in  der 
weiblichen  Linie  fort;  iu  dem  Fall,  welchen  Huber  beschreibt,  sind 
beide  Geschlechter  betheiligt  und  wird  die  Krankheit  nur  einmal  von 
einem  weiblichen  Familienmitgtied,  welches  selbst  frei  ist,  auf  ihren  Sohn 
Bbertragt*n.  Sonst  besteht  directe  Vererbung  von  den  kranken  Eltern 
auf  gleichgeschlechtlicliL*  Kinder;  neben  den  letzteren  erkranken  aber 
auch  Geschwister  des  anderen  Geschlechtes, 

Die  klonischeu  Muskelzuckungen  ähneln  sehr  den  gewöhnlichen 
choreatischen ;  sie  werden  durch  Anstrengungen  gesteigert,  sistiren  im 
Schlaf;  die  irregulären  Bewegungen  haben  stets  den  Charakter  csom- 
binirter  Muskell »ewegiuig,  wie  wenn  bestimmte  ps}xhoniatorische  Gebiete 
an  der  F>regung  theilnelimen  und  müssen  daher  ganz  entschieden  auf 
Vorgänge  im  Grosshirn  bezogen  werden.  Zum  Unterschiede  von  der 
Kinderchorea  können  diese  irregulären  Bewegungen  wenigstens  für 
ganz  kurze  Zeit  untei^rückt  und  die  freie  Zeit  zur  Verrichtung  selbst 
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feinster  MuskelactioL  benutzt  werden  (Einfädeln  einer  Nadel  im  Fall 
Rinder kiiecht  bei  Huber).  Auffallender  Weise  verspüren  die  Patienten 
keine  Ermüdung  von  der  Muskelunrnhe ,  die  grobe  motorische  Kraft 
kann  vollständig  erhalten  sein^  ebenso  alle  sensiblen  Functionen  der 
Haut.  Andererseits  treten  Geistesstörungen  nicht  selten  im  Verlauf 
des  Krankheitsprocesses  auf,"  in  sehr  seltenen  Fällen  Avurde  spontane 
Heilung  beobachtet 

Es  verbietet  sich  durch  diese  Verhältnisse,  der  Annahme  von 
Macleod  zuzustimmen,  welcher  den  in  zwei  Fällen  gefundenen  gröberen 
und  bleibenden  anatomischen  Veränderungen  am  Grosshim  (Bluteyste 
und  niultlyde  fibröse  Tumoren  der  Dura)  eine  ursächliche  Bedeutung 
zuschreiben  wollte ;  vieiraehr  kann  nur  eine  Störung  angenommen  werden, 
welche  erst  indlrect  die  nervösen  Centren  betrifft,  sehr  wechselnde  An- 
griflfspuncte  darbietet  und  an  den  betheiligten  Elementen  nicht  oder 
nur  nach  längerem  Bestände  bleibende  Veränderungen  hervor  ruft  Diese 
Eigenschaften  würden  vollständig  passen  zu  unserer  Annahme,  dass  die 
eigentliche  Ursache  in  der  Bildung  globulöser  hyaliner  Massen  in  den 
Gefässen  des  Grosshirns  bestand,  die  erst  vorübergehend,  dann  auch 
dauernd  Verschliessnngen  einzelner  kapillarer  und  venöser  Abschnitte  her- 
vorbringen. Da  diese  Bildungen  aber,  wie  bemerkt,  innerhalb  der  Hirn- 
gefässe  bei  offener  Circulation  entstehen,  so  muss  eine  grosse  Unregel- 
mässigkeit der  letzteren  in  diesem  Gebiete  angenommen  werden ; 
indem  einzelne  Abschnitte  mangelhafter  gefüllt  werden  oder  der  Strom 
in  ihnen  verlangsamt  wird,  werden  sich  hier  aus  den  vielleicht  schon 
veränderten,  die  in  Säurefuchsin  sich  färbende  Substanz  enthaltenden 
r  Blk,  durch  Zusammenschmelzen  die  grösseren,  freien  Hyalinkugeln 
bilden,  die  dann  weiter lun  zu  grösseren  Zapfen  sich  vereinigen*  Schwie- 
riger ist  die  Ursache  dieser  un regelmässigen  Capillar-Circulation  anzu* 
geben,  Man  kann  zwar  auf  eine  Steigerung  der  schon  unter  normalen 
Verhältnissen,  wie  in  der  Schule  von  C,  Ludwig  gezeigt  ist,  unr^el- 
mässigen  Füllung  der  verschiedenen  Gefässabschnitte  eines  und  desselben 
Organs  recurriren;  allein,  so  unbekannt  die  Ursache  dieser  normalen 
Einrichtung  ist,  fehlt  es  noch  mehr  an  einer  Erklärung  ihrer  Steige- 
rung. Nimmt  man  an,  dass  es  Contractionszustiinde  seien,  welche  viel- 
leicht in  sehr  langsamem  Rhytmus  eintreten^  arterielle  Gefässverenge- 
rungen,  welche,  sei  es  von  einer  Ermüdung  der  Geia  ililatatoren,  sei 
es  von  rhytmischer  Reizung  der  Vasomotoren  abhängen,  so  wäre  dies 
eine  allerdings  zulässige,  die  ErscheLnungen  erklärende,  aber  unbewiesene 
Vorstellung,  welche  daher  nur  provmrisch  angenommen  werden  kann. 
Anatomisch  lassen  sich  keine  Anhaltspunkte  zur  Begründung  dieser 
Anschauung  finden. 

Dagegen  findet  sich  eine  bemerkbare  Veränderung  an  den  Blut- 
gefässwandungcn ,  wie  an  dem  Stroma  des  Gehirns  in  dem  von  mir 
untersuchten  Falle  (Elis.  Wegmänn),  deren  Beziehungen  zu  der  Störung 
in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Es  sind  dieses  einmal  auf  kürzere 
oder  längere  Strecken  der  Gefässwantlungen  im  Gehirn  verbreitete  Ver- 
mehrungen der  Wandelemente ,  dann  solche  der  eigentlichen  Gliazellen, 
Die  ersteren  stellen  sich  wiederum  etwas  verschieden  an  den  vei"schie- 
denen  Abschnitten  des  Gefässsystems  dar.  Während  die  Arterien  davon 
frei  sind,  wie  auch  die  grösseren  Venen,  finden  sich  an  den  CapUlaren 
stellenweise  reichlichere  Wandzellen  (Fig.  11  bei  c,  S.  126);  in  den  klei- 
neren, schon  durch  eine  Adventitia  ausgezeichneten  Venen  trifft  die 
Vennehrung  auch  die   adventitialen  Elemente,  welche   durch  Ausläufer 
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vielfach  mit  SternzeUen  Ln  Verbimlimg  slehen,  die  iBdess  nicht  so  rt*ich- 
lieb  eiitwickett  sind,  wie  bei  der  multiplen  Gehini sclerose  (vergl  Kapitel  9. 
Eiitzünduiig).  Auch  treten  die  normalen,  durch  lange  Anläufer  iDner- 
halb  der  weissen  Hirnsubstauz  vorhandenen  Stemzellen  nicht  stärker 
hervor,  als  tlies  in  normalen  Gebiriien  der  Fall  ist. 

Es  ist  wohl  kaum  zu  entscheiden,  ob  man  es  hier  mit  secundären 
Veränderungen  'i\x  tliun  halie^  welche  in  Folge  einer  primären  Veränderung 
der  localen  Circulation  auftreten,  oder  mit  einer  primären,  auf  ererbter 
Disposition  beruhenden  Wucherung  dieser  Elemente.    Der  heerd weisen 
Verbreitung  und  ihrer  Coincidenz  mit   der  Bildung  hyaliner  Kugeln  in 
den  gleichen  Gefässabschnitten  würde  die  erstere  Annahme  besser  ent- 
sprechen, nach  der  also  der  eigentliche  Ansgangspunkt  in  functionellen 
Störungen  der  Vasomotoren  zu  suchen   wäre.    Dieselben   können    dann 
wieder   entweder  mehr  in  den  Nerven  oder  in  den  Abkömmlingeti  des 
Gefässblattes  ihren  Sitz  haben ;  die  allgemeinen  Erörterungen  im  I.  Tbeil 
3.  Kapitel  lassen   mich  tue  letztere  Annahme  als  die  wahrscheinliche 
bevorzugen ;  doch  können  darüber  erst  weitere  Untersuchungen  frischerer 
Fälle  entscheiden.    Die  diffuse  Sclerose,  welche  aus  der  Wucherung  der 
Gbazellen  und  der  Zunahme  des  Glianetzes   hervorgeht,   dürfte   v^ohl 
jedenfalls  als  ein  späterer  Vorgang  anzusehen  sein. 

Was  nun  die  Art  der  Störung  angeht,  so  ist  leicht  einzusehen, 
dass  die  irregulären  Bewegungen  bei  hereditärer  Chorea  durch  partiell  ei 
Reizungen  in  den  Leitungsbaimen ,  welche  von  den  psychomotorischen 
Centren  ausgehen,  veranlasst  werden,  die  in  Folge  partieller  und  wech- 
selnder Ischämien  eintreten.  Ihr  Angriffspunkt  ist  die  weisse  Substanz 
des  Grosshirns, 

In  einem  hyperplastischen  Angiosarcom  des  Knochens  hat  G,  Nait- 
WEJiCK  ganz  ähnliehe  hyaline  Kugeln  innerhalb  der  Blutgefässe  neben 
r.  Blk.  gefunden,  welche,  wie  in  den  Himgefäs.^en  bei  hereditärer  Chorea, 
zu  buckligen  Massen  zusammenschmelzen  können.  Die  gross ten  der- 
selben hatten  einen  Durchmesser  von  15—45  Mk/;  wahrscheinlich  ent- 
sprachen also  auch  hier  die  kleinsten  hyalinen  Kugeln  einzelneu  rothen 
Blutkörpem.  Ibre  Entstehung  kann  auch  in  diesem  Falle  aus  einer 
Einwirkung  der  wuchernden  Gewebszellen  auf  stagnirende  r,  Blk.  ge- 
deutet werden.  — 

Die  dritte  Art  der  aus  dem  Blut  ahetammenden  Hyaline  ist  der  Faser- 
stoff;  derselbe  entsteht  ebensowohl  im  Blute ^   wie  innerhalb  der  Ge- 
webe  nnd   Höhlen,   indem  z\i  einer  oder  mehreren  gerinnbaren  Sub* 
stanzen  (hbrinogene  und  fibrinopla^tische  Substanz)  ein  in  kleinen  Mengen 
wirksamer  Erreger,  ein  Fibrinferraent,  hinzutritt   Diese  von  Al.  Scitmidt 
aufgestellte  und  in  umfassender  Weise  begründete  Anschauung  zu  ver- 
lassen,   wie  dies  in  neuester  Zeit  vorgeschlagen  ist,   liegt   kein  Grund] 
vor,  bis  eine  neue  Gerinnungstheorie  aufgestellt  und   besser  begrüiidi^t 
ist,  als  die  gegenwärtig  stellenweise  ausgesprochenen  Bedenken.     Auch 
kann  die  Discussion  dieser  Frage  wohl  den  physiologischen  Lehrbücheni 
überlassen  bleiben.    Die  pathologischen  Vorkommnisse  des  Fibrins  lassen 
sich  bis  jetzt  in  befriedigender  Weise  aus  jener  Theorie  erklären.    Indem 
ibxA  Fibrmferment  von  zelligen  Elementen,   namentlich   von  Leukocyten 
geliefert  wird,  tritt  hier  deiiUirher,  als  bei  den  übrigen  Hyalinen  die  ZeÜ- 
wirknng  hervor.     So  sind  es  namentlich  entzündliche  Processe,  in  denen 
Fibrinablageruugeu  sowohl  im  Blut  wie  in  den  Geweben  in  reichlichster 
Weise  vorkommen ;  andererseits  aber  fehlen   auch  nicht  Factoren    im 
Ismus,   welche  die  Fibringerinnung  hemmen,   auch  wenn  alle  zu 


Die  albmninöseü  Degenerationen. 


131 


derselben  nothwendigen  Substiinzen  an  Ort  und  Stelle  vorhanden  sind, 
wie  dies  von  Brücke  als  eine,  bisher  freilich  noch  nicht  näher  aufge- 
klärte Eigenschaft  der  lei »enden  Gefässwand  nach^^ewiesen  ist.  Anderer- 
seits müssen  aber  auch  tibrinlösende  Suiistanzen  im  Organismus,  nament- 
lich in  der  Blutbahn  vorkommen,  welche  die  rasche  Auhöaung  frischer 
Fibrinmassen,  sowie  ^ie  Arrosion  älterer  Fibrin-Thromben  bewirken. 
Vielleicht  sind  indess  die  beiden  letzteren  Vorgänge  Functionen  derselben 
fibrinolytischen  Substanz.  In  der  That  ist  die  Annahme  einer 
solchen  nothweiidig,  indem  sonst  eine  beständige  Gefahr  der  Gerinnungs- 
Thrombose  auch  den  noimalen  Organismus  bedrohen  würde,  was  doch 
oiienbar  nicht  der  Fall  ist»  Obwohl  die  Xatur  dieser  Substanz  unl)e- 
kannt,  so  kann  dieselbe  wohl  nichts  anderes  sein,  als  ein  Secretions- 
product  der  Endothelzellen  und  besitzen  dieselben  alsdann  eine,  ihrer 
eigenthümhchen  Entwicklung  und  Verbreitung  entsprechende  besondere 
Stellung  innerhalb  des  Organismus,  die  sich  auch  unter  pathologischen 
Verhältnissen  in  der  mannif^faltigsten  Weise  zur  Geltung  bringt  und 
gerade  den  Pathologen  nötbigt,  denselben  ebie  Sonderstellung  innerhalb 
der  Abkömmlinge  des  Parablasteö  anzuweisen.  Wir  erinnern  hier  noch- 
mals an  die  schöne  Beobachtung  von  His,  der  das  Hineinwachsen  des 
Endiithelrohrs  in  das  bereits  angelegte  rausculöse  Herz  im  Fötalleben 
nachgewiesen  hat,  wie  andererseits  an  die  wichtige  Gruppe  der  Endo- 
theliome  {vergh  Kap,  Geschwülste), 

Das  Fibrin  scheidet  sich  bekanntlich  bald  in  feineren,  bald  in 
gröberen,  netzartig  zusammenhängenden  Faseru  ab,  welche  sich  gern 
an  die  Oberfläche  fester  Körper  anheften  ;  indem  dies  weisse  oder  rothe 
Blutkörperchen  sind,  ist  oftmals  die  Meinung  ausgesprochen  worden, 
dass  jenes  aus  einer  Umwandlung  dieser  hervorgehe,  iUlein,  wenn  auch 
diese  Elemente  zur  Fibrinbildung  nothwendige  Substanzen  liefern,  so 
kann  man  ein  eigentliches  Aufgehen  derselben,  eine  fibrinöse  Degeneration 
derselben  wenigstens  im  normalen  Organisnins  nicht  annehmen,  und  ist 
auch,  wenn  unter  patliologiscben  Verhältnissen  Fibrin  innerhalb  V(m 
Zellen  abgelagert  wird,  nur  anzunehmen,  dass  wenigstens  ein  Theil  der 
Fibringeneratoren  von  aussen  in  die  Zelle  gelangt  sei. 

Die  netzartigen  Fasern  des  Fibrins  besitzen  eine  sehr  verschiedene 
Stärke,  sind  bald  äusserst  fein,  liald  stärker,  starrer  und  drehrund, 
bald  bilden  sie  aber  auch  mehr  plattenformige  Mai^sen,  die  nur  von  rund- 
lichen Lücken  oder  Kanälen  durchsetzt  werden,  das  sog.  kanalisirte 
Fibrin.  Ebertu  und  SciiiMMELBUBCH  wollen  den  Vorgang  als  einen 
Kl  ystallisationsprocess  betrachten,  indem  die  feineren  Fasern  aus  feinen, 
spitzen  Kry stallen  zusammengesetzt  sein  sollen.  An  sich  ist  diese  An- 
schauung eine  sehr  ansprechende,  welche  wohl  die  Bildung  der  Faser- 
netze und  ihren  Anschluss  an  körperliche  Theilchen  zu  erklären  im 
Stande  ist;  indess  ist  die  üebereinstlmmung  in  der  Zusammensetzung 
der  Fibrinläden  und  dieser  Kry stalle  noch  nicht  nachgewiesen  und  nur 
aus  dem  Neben einandervorkommen  erschlossen-  Kann  man  annehmen, 
dass  durch  den  Hinzutritt  des  Fibrinfermentös  eine  Umwandlung  der 
Globuline  in  eine  krystallinische  Substanz  erfolgt,  so  lassen  sich  die 
allmählichen  Uebergänge  von  der  Faser-  zur  Plattenform  wohl  verstehen. 
Je  mehr  Fibrinfennent  zu  den  colloiden  Fibringeneratoren  hinzutritt, 
um  so  mehr  wandeln  sich  dieselben  in  krystalloTde  Bildungen  um;  es 
finden  somit  Uebergänge  von  der  Bildung  des  Fibrins  zu  derjenigen 
des  Hyalins  statt,  das  auch  oftmals  in  Form  von  Ijlattartigen  Massen 
abgelagert  wii'd. 
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Dagegen  muss  nach  den  vorhergehendeii  Äusemandereetzuiigen  daran 
festgehalten  werden,  dass  die  ans  den  so_g,  Blutplättchen  hervorgehenden 
Hyaline  ohne  eine  Mitwirkung  von  Fibriüferment  entstehen,  und  daher 
nicht  als  eine  Abart  des  Fibrins  betrachtet  werden  k»>nnen.  Immerhin 
tinden  sich  in  Fibrinablagerungen  nicht  selten  auch  Blutplättchen  in 
grösseren  oder  geringeren  Mengen;  oft  können  dieselben  sogar  verioög© 
ihres  grös-^pr^n  Uaftuugsvermögens  Bedeutung  gewinnen  für  die  spätere 
Ausbildung  van  Fibrin thromben,  wie  die  secundäre  Ablagerung  solcher 
auf  den  mykotischen,  zunächst  reinen  Blutplättchenthromben  hei  Mj^osen 
der  Herzklappen  zeigt  (vergl  Th.  I,  Taf.  6),  Dasselbe  ist  der  Fall  bei 
der  Bildung  von  Fibrinablagerungen  auf  Fremdkörpern,  welche  vorzugs- 
weise dann  eintritt,  wenn  diese  Fremdkörper  eine  rauhe  Oberfläche  be- 
sitzen. Die  sich  auf  solchen  ansetzenden  Blutplättchen  begünstigen 
ausserdem  das  Anhaften  weisser  Blutkörperchen,  welche  vermöge  ihrer 
Eigeuhewcgungen  in  die  Blutplättchen thromben  eindringen  und  förmliche 
Strassen  bilden  (s.  Taf,  6,  Th,  I).  Diese  liefern  das  Fibrinfermcnt 
Dabei  aber  wandeln  sich  die  als  Blutplättchen  bezeichneten  Globulin- 
tropfen  nicht  mehr  in  Faserstod'  um ,  sondern  werden  die  Fibrin- 
generatoren  durch  den  Blutstrom  in  gelöster  Fonn  zugeführt 

In  schein  Ijtarem  Gegensatz  zu  dieser  Anschauung  sieht  mau  bei 
den  ursprünglich  vollständig  reinen  Blutplättchenthromhen,  die  in  Folge 
des  Eintritts  von  Leberzellen  in  Portalvenen  entstehen ^  stellenweise 
kleinere  Ablagerungen  kanalisirten  Fibrins  inmitten  der  feinkörnigen 
Thrombusmasse  eingelagert;  dieselben  bilden  scharf  abgegrenzte  rund- 
liche oder  ovale  Anhäufungen  einer  ziemlich  horaogenen,  etwiis  fein 
gekörnten  Masse,  welche  von  regelmässigen,  netzartig  angeordneten 
Kanillen  durchzogen  ist.  Es  ist  nicht  leicht^  sich  eine  Vorstellung  von 
ihrer  Entstehung  zu  bilden;  doch  kann  wegen  ihrer  scharfen  Umgretimng 
nicht  wohl  an  eine  Entstehung  aus  der  umgebenden  Kömermasse  ge- 
dacht w^erden.  Vielleicht  gehen  sie  aus  Einschlüssen  hervor,  welche  von 
Seite  des  strömenden  Blutes  geliefert  werden,  sei  es,  dass  vor  Abscbluss 
des  BItttstroms  durch  flie  Blutplättchen  thromben  die  Gerinnung  in  den 
B/Bsien  der  noch  offenen  Stronihahn  erfolgt,  sei  es,  dass  in  jene  Massen 
Doch  stellenweise  fibrinoplastische  Substanzen  auf  dem  Wege  der  Filtration 
eintreten  and  an  solchen  Stellen  niedergeschlagen  werden,  an  denen  sie 
mit  dem  Fihriöfennent  in  Gestalt  von  Leukocyten  zusammentreifen.  Je 
gmiiMer  die  Mmige  des  letzteren,  um  so  leichter  bilden  sich  gallertige 
Aoisdieidaiiget]»  bei  denen  die  Zwischenräume  zwischen  den  Fäden 
inner  mehr  Terengert  werden  durch  die  Quell ung  der  letzleren.  In 
dtan*  Wfi«e  lä^st  sich  die  Entstehung  des  sog.  kanalisirten  Fibrins 
crkJireB.  Bei  iehr  hochgradiger  Quellung  werden  auch  gänzlidi  honno- 
mmB  Mmmm  m  dieser  Weise  entstehen  können  und  trifft  dies  für  manche 
fSopima  der  bjaiiiefi  Harncflttider  m,  welche  in  der  That  aus  Fibrin 

4mSägmmkaft  des  letzteren,  Wasserstoifsuperox) « 1 
im  htfem  Uuse  bedtzen. 

Dfiene  Wim  TkIsa^d  tatdeckte^  von  Al.  Schmjdt  und  Oia^jjzzi   he- 

firiiiefcep,    wie  d€«  anagawaschenen  F&seratoA 

Beobachter  mit  dem  Mjosin,  wie  auch 

Kbrnogenen    Substanz.     Auch  Blutaentm 

ifimtJi^t  Wmtm.     Zamm   hxx   die  Methode   ^ar  Erkennung    alter 

wirfur   sie    oite   Dienste    leistei. 
dmm  mm  Wmtmmff  ncftt  dtircb  Erhitzen  aufgehobeii    ist. 


Die  albumiaöaen  DegeiieratioDen. 


133 


Die  Untersuchung  der  Hamcylinder  kann  an  frischen  Schnitten  nut^r 
dem  Deckglase  vorgenommen  werden.  Von  den  ohengeTiannten  Substanzen 
kann  hier  nur  daa  Fibrin  in  Betracht  kommen.  Die  Prüfung  des  Hyalina 
auf  dieae  Eigenschaft  wäre  sehr  erwünscht^  ebenso  diejenige  der  Blut- 
plättchen.    Bisher  ist  nichts  darüber  bekannt  geworden. 

Die  Umstände,  unter  denen  Fibrinausscheid uugen  im  Blut  und 
fibrinöse  oder  gemischte  Thromben  entstehen,  sind  sehr  mannigfaltiger 
Art  und  sind  deshalb  alle  Versuche,  dieselben  auf  eine  und  dieselbe  Be- 
dingung zurückzuführen,  als  erfolglos  anzusehen.  Jeder  dieser  Versuche 
ergiebt  sich  als  unpassend  für  diese  oder  jene  bekannte  Form  der 
Thrombose.  Es  müssen  demnach  mehrfache  Vorgänge  im  Blut  statte 
tinden,  welchen  die  Bildung  fester  alburaiDoser  Niederschläge  im  Blute 
gemeinsam  ist.  Diese  können  wir  im  früher  ausgesprochenen  Sinn  als 
albuminöse  Degeneration  des  Blutes  bezeichnen  und  unter 
derselben  Bezeichnung  die  sonst  gesondert  behandelten  Vorgänge  der 
Thrombose  und  £ m b o  1  i e ,  sovile  diejeDigen  Formen  albuminöser 
Niederschläge  zusammenfassen,  welche  nicht  zur  Gefässverstopfung,  zur 
Thrombose  füliren. 

Der  Dicht  leicht  zu  übersehende  Vorgang  der  Thrombenbildung  hat 
schon  seit  langem  die  Aufmerksamkeit  der  pathologischen  Anatomen  erregt 
und  Erklärungsversuche  hervorgerufen,  bei  denen  zunächst  auf  die  Blut- 
gerinnung, wie  sie  im  Aderlassblute  eintritt,  zurückgegriffen  wurde.  Es 
wurde  hierauf  die  Fibrin theor je  der  Thrombose  be^^ündet  und  nament- 
lich durch  die  Arbeiten  von  VmcHOw  zu  einer  umfassenden  Darstellung 
der  mechanischen  Verhältnisse  derselben  benützt,  ^vährend  die  Er- 
kläning  dieser  Form  der  Thrombose  erst  später  möglich  wurde,  nachdem 
Al.  Schmidt  den  Vorgang  der  Fibrinbildung  genauer  kennen  gelehrt 
hatte.  Doch  war  Vmceow  der  erste,  welcher  auch  in  dieser  Beziehung 
das  Richtige  traf,  indem  er  auf  die  Noth wendigkeit  der  Annahme  von 
Fibringeneratoren,  der  fibriuogenen  Substanz,  wie  er  bereits  sagte, 
hinwies. 

Diese  Axt  der  Thrombose  wird  gewöhnlich  als  Coagulations- 
thrombose  bezeichnet;  indess  besteht  eine  andere  Art  der  Coagulation, 
Dämlich  die  bei  der  Einwirkung  von  Mineralsäuren  auf  das  Blut  ent- 
stehende Gerinnung,  welche  mit  grösseroiti  Recht  denselben  Namen  führen 
müsste  und  dennoch  in  Entstehung  und  Zusammensetzung  gänzlich  ver- 
schieden ist  von  der  Fibrin-Thronabos e*  Die  letztere  Bezeich- 
nung sollte  demnach  verwendet  werden,  wenn  Fibrinausscheidung 
zur  Thrombose  führt;  für  die  durch  Coagulation  des  Blutei weisses  ent- 
stehenden Thromben  sollte  dagegen  der  Name  der  Coagulations- 
Thrombose  reservirt  werden. 

Eine  dritte  Art  der  Verstopfung  von  Blutgefässen  ist  die  durch 
weisse  Blutkörperchen  bedingte,  die  weisse  oder  Leukocyten- 
Thrombose.  Eine  vierte  Form  bildet  die  Verstopfung  durch  rothe 
Blutkörperchen,  die  rothe  oder  Häniatocyten-Thrombose,  End- 
lich die  fünfte  Art  ist  die  B  lu t p  1  ä 1 1 c h  e n -  T h r om b o se.  Alle  diese 
Formen  können  ganz  rein  vorkommen,  meistens  aber  treten  mehrere 
dieser  Elemente  gemischt  in  einem  Thrombus  auf,  gemischte  Throm- 
bose. Doch  kann  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  dem  einen  oder  anderen 
dieser  körperlichen  Elemente  die  hauptsächliche  oder  primäre  Bedeutung 
für  die  Entstehung  der  Thrombose  zugeschrieben  werden* 
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Was  nun  die  Bediiigimgeii  der  Tlirombeül>ilduDg  in  diesen  ein- 
jsehieii  Fällen  betrift't,  so  nmss  zunächst  jeder  ftir  sich  betrachtet  weHen. 

a.  I>io  r  i  b  r  i  0  t  h  r  o  in  b  o  s  e.  Der  Faserstoff  liefert  iu  der  Regel 
dl8  HAuptmaterio],  aus  welchem  alle  grösseren  ThrombeubildtiDgeii  lie- 
»tehen.  Ohne  denselbeo  würde  keioe  andere  throiDbosirende  Substanz 
hinrejrbende  Festigkeit  besitzen,  um  die  Zertrüiijnierung  durch  den 
nut^rrom  zu  verhüten;  dagegen  besitzt  er  nicht  die  Eigenschaft, 
wdcbe  vorzugsweise  zur  Adhäsion  an  die  Gefasswand,  der  ersten  Be- 
din^'ung  der  primären,  wandständigen  Thronibenbildung  in  dem  freien 
Blatt^trom  befähigt.  Bei  der  secundären  Thrombüse  dagegen ,  welche 
durch  Eintreibung  von  Pfropfen  entsteht,  der  Embolie,  giebt  er  deu 
Thromben  die  noth wendige  Consistenz,  urn  dem  andringenden  arteriellen 
Blulstrom  Wider :-tJind  zu  leisten.  Die  übrigen  weicheren,  thrombotischen 
Maääeri  liefern  dalier  nicht  arterielle,  sondern  nur  Capillarembolien. 

Schon  ViufTTOw  hat  diesen  Mangel  an  Adhäsionsvermögen  des 
FasemtoifB  bervorgehoben ,  dennoch  aber  wesentlich  die  Lehre  von  der 
Tbroml>ose  auf  die  Fibringerinnung  basiren  wollen,  wobei  dann  freilich 
nerklärt  bliebe,  wrsliulb  in  gewissen  Fällen  dennoch  eine  solche  Adhäsion 
d^r  aiisgeicbiedenen  Faserstotl'massen  stattfindet. 

Die  Fälle,  in  denen  die  Ausscheidung  von  Faserstoff  in  dem  cir- 
culireiiden  Blute  die  erste  und  einzige  Entstehungsursache  der  Thromben 
bildet«  »ind  in  der  That  nicht  so  häufig,  als  im  Allgemeinen  angenommen 
wird.  So  haben  Eüerth  und  Schimmelbüsch  gezeigt,  dass  Fremdkörper, 
welche  in  die  Circulation  eingeführt  werden,  zunächst  von  einem  Kieder- 
Ktüag  von  BIuti>lättchen  bedeckt  werden.  Dasselbe  ist  auch  der  Fall 
bei  den  mykotischen  Thrombosen  (vergl.  Th.  I,  Taf*  6,  1  und  8,  S.  300). 
sowohl  im  Herzen,  wie  in  Arterien  und  Venen.  Auf  Grund  der  seit  langem 
biikannten  'i  hatsache,  dass  rauhe  Oberflächen  die  Entstehung  von  Thromben 
begünstigen,  erklärte  man  eine  solche  Bescliaffenheit  der  Gefiässwäude 
und  der  tVemdkörper  als  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  der  Faser* 
Ätoffausschddung  im  strömenden  Blute;  allein  die  ebenso  offenkundige 
Tliatsiiche,  dass  bei  Atherom  der  Gefässe  keineswegs  immer  die  rauhen 
Stellen  von  Faserstoffausscheiflungen  bedeckt  werden,  widerspricht  dieser 
Annahme  und  zeigt,  dass  noch  andere  Einwirkungen  daselbst  njit wirken 
lD&fi8«ti*  Wir  werden  dieselben  später  bei  der  Blutplättjchenthrombose 
b^fechen*  Selbst  das  Absterben  der  Gefässwand,  deren  Leben  nach 
den  Untersuchungen  von  Brücke  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  für 
das  Flüssigbleiben  des  Blutes  darstellt,  führt  nicht  unter  allen  Um- 
ständen Thrombose  herbei,  wie  die  oftmals  ganz  unbedeckten  Kalk- 
platten atheromatös  entarteter  Get\isse  zeigen;  auch  bei  Anätzungen 
beachräukter  8 feilen  der  Gefässwand  bleibt  die  Bildung  eines  Faserstoff- 
mcdersehlages  oft  genug  aus  (ErsEUTn  und  Schlmäjelbusch);  das  gleiche 
ist  der  Fall  bei  Arterienunterbindungen,  namentlich  in  der  Nähe  offen 
bleibender  Zweige. 

Dagegen  entstehen  die  ausgedehntesten  Faserstoffgerinnungen  im 
Circulirendcn  Blute,  w^enn  Fibrinferment  in  grösserer  Menge  demselben 
Äügefiihrt  wird,  entweder  von  aussen  her,  wie  bei  den  Einspritzungen 
ferment reichen  Blutes  oder  reiner  Fermentlösuugen  (Aemin  Köiilki^ 
I  r  RfjiEBO),  oder  wenn  dasselbe  im  Blute  frei  gemacht  wird,  wie  niittdst 
der  von  Naun  vk  und  Fräkckes  angewendeten  Einspritzungen  von  Äeiher, 
galknsauren  Salzen  (Rakke)  und  lackfarbigem  Blut.  Erhebt  man  die 
Frage,  olj  unter  natürlichen  Verhältnissen  die  gleichen  Störungen  ein- 
treten können,  so  erscheint  dies  keineswegs  sichergestellt    Wohl  mdgen 
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taanclie  der  in  der  Ägoue  entstehenden  Gerinnsel,  namentlich  im  rechten 
Herzen,  welche  sich  durch  die  gleichmässige  Vertheiliing  der  rothen 
Blutkör|ierchen  charakterisiren,  in  dieser  Weise  gebildet  werden,  wiUirend 
die  postmortal  entstehenden  durch  die  in  Folge  des  Stillstandes  der 
Circulation  stattfindende  Senkung  derselben  2um  Theil  farblos  sind. 
Doch  ist  auch  dieses  Kriterium  nicht  völli^^  entscheidend  für  die  erstere 
Form,  da  hei  sehr  schneller  Geriunung  auch  nach  erfolgtem  BlutsliU- 
stande  rothe  Fibringerinnsel  entstehen  können.  Wahrscheinlich  entstehen 
die  meisten  dieser  GerinDsel  bei  schon  beginnendem  Stillstände  des 
Blutes  im  rechten  Herzen,  wenn  die  mangelhaft  \\'erdetiden  Herzcoo- 
tractionen  nicht  mehr  eine  T^öllige  Eutloerung  des  Blutes  herbeiführen. 
Zwar  ist  in  derartig^en  Fällen  noch  nicht  die  Anwesenheit  freien  Filjrin- 
ferments  im  Blute,  in  welchem  dieses  unter  normalen  Verbal tnissen  fehlt, 
nachgewiesen  w^orden,  doch  konnte  Edelberg  seine  Anwesenheit  in  dem 
Blute  von' Fieberkranken  nachweisen ,  welche  wegen  eitriger  Processe 
am  Hüftgelenk  und  am  Daumen  einer  Amputation  unterzogen  wurden; 
derselbe  hat  andererseits  gezeigt,  dass  geringere,  nicht  zur  todtlichen 
Fibriugerinnung  führende  Fermentniengen  Fieber  hervorrufen,  was  auch 
Angehee  bcstäti^^te.  Es  lässt  sich  daher  annehmen,  dass  erst  grössere, 
an  einem  und  demselben  Punkt  auf  die  Blutmasse  wirkende  Ferment- 
l5suDgen  jenen  Ertect  hervorgenifen,  während  kleinere  Mengen  von  den 
natürlichen  Widerständen  des  Organismus  überwunden,  zum  Theil  auch 
usgeschieden  werden  (Jakowicki), 


Daas  in  den  oben  erwähnteo  Yersnchen  von  EnELBEßa  Knah  ferment- 
aus  dem  noch  nicht  gerontienen  normalen  Bhit  gc^wonnenes  Wassor- 
extract  bei  Injection  in  die  Blntbahn  Geriimimg  hervor biingon  kann, 
glauben  Eb£KTH  und  BcmMMEtBUSCH  als  einen  Gf^genbeweis  gegen  diese 
ganze  Lehre  aoffassen  zu  müssen.  Indessen  hat  Edelbebg  den  Beweis 
geliefert,  dase  in  diesen  FäUen  das  Blnt  der  injicirten  Thiere  fermentreich 
wird.  Entweder  wird  also  in  diesem  Wasserext ract  ein  Zj-mogen  vor- 
handen sein^  welches  erst  im  Blut  des  injicirten  Thieres  frei  wird^  oder 
diese  fermentfreien  Lösangen  bewirken  in  einem  höheren  Maasse,  als  dies 
reines  Wasser  im  Sttinde  ist,  ein  Freiwerden  des  Fibrin  ferments  ans  dem 
Blute  des  Versuchsihieres-  Es  scheint  mir,  dass  durch  diese  Versuche 
die  Bedenken  der  genannten  Autoren  widerlegt  sind^  und  dass  wir  von 
der  vielseitig  begründeten  Lehre  vom  Fibrinferment,  wie  sie  aus  der 
Bchule  von  An.  Schmidt  hervorgegangen,  vorläufig  wenigstens  keineswegs 
abzugehen  genöthigt  oder  berechtigt  sind.  Wichtig  ist  dagegen  der  von 
denselben  Autoren,  wie  früher  schon  von  Hais^aü  gelieferte  Nachweis, 
dftss  anch  die  durch  Aetherinjection  erzielten  Gerinnungen  nicht  bloss 
rothe  Blutkörperchen  und  Fasergteif,  goadem  auch  Blutplättchen  ent- 
halten. Nach  der  Ansicht  von  Hanau  geboren  beide  Vorgänge  zusammen, 
und  ist  die  Bildting  der  Blutplättchen  bereits  ©ine  Art  von  Oerinnungs- 
Vorgang,  wie  dies  schon  früher  bei  ihrer  Bezeichnung  als  köruiger  Faser- 
etoff angenommen  wurde,  Indeas  scheint  mir  diese  Annahme  doch  zweifel- 
haft und  können  beide  Vorgänge  neben  einander  hergehen  ^  durch  die 
gleiche  Einwirkung  hervorgerufen  j  gegen  die  Beziehung  der  Blutplättchen 
zur  Fibringerinnung  wird  von  Ebektji  und  BcHratMELnusCH  auch  die  Ver- 
öchiedenlu^t  der  Farbenreaction  herv'orgchobenf  doch  konnte  hiergegen 
der  von  Hathjh  geltend  gemachte  Einwand  erhoben  werden,  dass  die 
Blutplättchen  gelöste,  die  Gerinnung  anregende  Substanzen,  vielleicht 
Fibrinferment  liefern,     Indess  ist  diese  Annahme  sehr  wenig  wahrschein- 
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Uch,  da   man    oft  grosse  Mengen  Blutplättchen  iimerlialb  einer  sonst  ge* 
rmnungsföliigeii  Blutmasse  zusammengeballt  findet,    ohne  d&00  irgend  er- 
hebliche Mengen  Fibrin   »ich   daneben  vorfinden.     Da   nach  Ai,.  Schjcidt^ 
die  rothen  Blutkörperchen  fibrinoplastische  Substanz  enthalten^  welche  zu 
den   Globalinen    gehört,    so    kann  jene   als    gelöstes,    die   Blntplättcben^ 
Substanz   als    colloides  Globulm   aufgefasst  werden.     FehJt   freies  Fibrin- 
ferment  an  der  Stelle,  an  welcher  ein  Ans^tt  dieser  Substanzen  aus  d€ii^ 
rotben  Blutkörperchen   stattfindet,   so    wird   ancb   kein  Faserstoff  anage^i 
schieden  werden  können.     Immerhin    aber  nötfaigt  die  obige  Angabe  you 
Ebebth   und   ScniMsrKLBuscH    zu    der   weiteren   Prufimg   aller ,    scheinbar 
primär  entstehender  Fibrintbromben  auf  die  Anwesenlieit  von  Blutplättchen 
und   ihre  Bedeutung   für   das   Zustandekommen   der  Gerinnung,    welches 
weniger   ein   chemisches   als   ein  mechanisches    zu  sein  scheint,    worüber 
unten  mehr. 

Da£0  die  Einspritzungen  von  gelöstem,  lackfarbigem  Blut  nicht  immer 
Blatgerinnung  hervorbringen,  wie  dies  die  Versuche  von  Schifkkb  mit 
durch  Frieren,  die  von  HöorES  durch  Erhiuen  auf  60*^  oder  durch  elec- 
irische  Bchläge  gelöstem  Blute  zeigen,  ist  wohl  erklärbar  durch  die  An* 
nähme  eines  verschiedenen  Fennentgehaltes  in  diesen  Blutlösungea.  Dass 
auch  durch  dieselben  ohne  Gerinnung  schwere  Störungen  erzeugt  werdenl 
können^  heben  Schiffer^  NAi^mriT^  wie  Ebebth  und  ScHOOCKnBuscH  her\'or,j 
doch  gehört  diese  Frage  in  ein  anderes  Gebiet, 

Boiiiit  scheint  das  Vork0iiimeß  einer  remeii  Fibrinthrombose  unter 
ntürlidjiji  Viiihähiiissen  im  menschlichen  Organismus  durchaus  nicht 
m  hauüg  vorzukoinnieD,  als  man  dies  bisher  annahm,  bevor  die  genauere 
aiüü'o8kopij>che  Lutcrsuchung  die  gemischte  Bescbaifeoheit  der  meisten 
Thromben  zeigte.  Bei  diesen  aber  wird  weiter  zu  untersuchen  sein, 
pcifhinr  der  Bte  zusammeneetzendeii  Bestandtheile,  entweder  das  Fibrin 
odar  die  Blutplättchen  in  den  rotben  Thromben  die  erste  Grundlage  der- 

b.  Die  Blutplättchen-  oder  Globulin  thrombose.  Die 
idiAitt  htmfß  bekannten,  vielleicht  von  Donne  zuerst  erwähnten  färb- 
Imm  EdfMT  und  kleinen  Schollen,  welche  sich  im  Blut  und  in  der. 
LfMte  *?)  forfiriden  und  mit  den  verschiedensten  Namen  bezeichnet 
miPMi  <Elei/j<-Jit;irhIiischun  ZufMEßMANN,  germinal  matter,  Bioplasma 
Bmm;  Kdnierhiiiif<*n  Max  Sciiultze),  sind  erst  seit  den  Arbeiten  von 
MAfWM  un<l  Bjzzuzkho  ats  ein  drittes  Formelement  des  Blutes  nahezu 
ftlfgendj»  aiif:!rkannt  worden.  Während  aber  der  erstere  sie  für  einej 
Vmitafe  d*^r  rothen  Uhitkrii  jmrchen  erklärte,  hielt  der  letztere  sie  föi 
Lfidig*^  Klementi»,  die,  bereits  im  circulireoden  Blut  vorhanden, 
mtt  im  Blutgerinnung  in  Beziehung  stehen.  Ändere  (Heyl,  Rauschen- 
mäßHt  WmitVMTj  hi<^ten  «ie  für  Zurfiillprodüla^'  weisser  Blukörperchen, 
ufa  diisi  rturb  «rboTi  Max  Bciiultze  für  seine  Könierhaufen  annahm. 
lüwrr  da,  Aidiii*  7AI  zeigen,  dass  sie  aus  den  rotben  Blutkörperchen 

ber¥tirg».ib»?ij  und  im  ganz  u<rrtijalen  Blute  nicht  praformirt  seien.  Wiol 
Bokhm  iii  lÄN- 'ÜÖ  perc.  Km-hHalzlösung  aufgefangen,  so  fehlen  sie  voll- 
Mßäia^  Kfif^RTf f  ond  Sc  ;f  1 1  m  m  e  i  ,i  wbvm  suchten  endlich  durch  Beobachtung 
&m  ImümI«!!  Thier  in  uiabyi; n  Irin  tvr  Weise,  als  Bizzozero  die  von 
dlcMffli  ftiiÄ^tellte  I^hre  vtm  der  l'nteKistenz  derselben  im  normalen 
Bhile  zti  begrüudiii.  Audi  in  dem  mit  1  perc,  Osmiumsäure ,  sowie 
durch  TnK^kMIl  lii  dttfimm  Behfditcii  fhirtcn  Blute  fanden  sie  di^elben 
rc^elJuAüig   iror.    Ind^      ii  ift  «ehon  von  LOwit  darauf  hingewiesen 
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worden,  dass  diese  Bildungen  im  circulirenden  Blnte  sofort  in  grösserer 
Menge  erscheinen,  wenn  das  beobachtete  Mesenterium  von  Warniblütem 
abgekühlt,  wler  das  Blut  durch  die  Resorption  der  zur  Immersion  ver- 
wendeten Kochsalzlösung^  verdünnt  wird.  Es  bleibt  daher  immer  noch 
zweifelhaft,  ob  diese  Bihlungen  wirklich  präformirt  seien,  einen  regel- 
mässigen Bestandtheil  normalen  Blutes  bilden,  zumal  ihre  Entwicklung 
auch  von  den  Vertretern  dieser  Lehre  nicht  aufgeklärt  ist  Gelingt  es, 
durch  eine  sonst  vorwurfsfreie  Methode  vom  lebenden  Thier  Blut  zu. 
erhalten«  welches  frei  von  Blutplättchen  ist,  so  können  dieselben  nicht 
als  ein  normaler  Blutbestandtheil  angesehen  werden ;  mir  ist  dies  wieder- 
holt mittelst  der  Methode  von  Gaui.e  gelungen,  bei  welcher  vorhandene 
Blutplättchen  unverändert  fixirt  werden  und  mit  Nigrosin  fiirbbar  sind. 
Wenn  diese  Versuche  zahlreicher  wären ,  als  ich  sie  habe  anstellen 
können,  so  würde  ich  die  Frage  in  diesem  Sinne  für  erledigt  halten ; 
so  glaube  ich  fernere  Versuche  in  dieser  Richtung  anempfehlen  iiu  sollen. 
Auch  der  von  Ebebth  und  Schimmelbüsch  gelieferte  Nachweis  iden- 
tischer Leistungen  für  die  Thrombenbildung  von  Seiten  der  kernhaltigen 
Spindeln  des  Amphibienblutes  muss  ins  Gewicht  fallen  für  die  Anhänger 
der  Präformationslehre,  doch  hält  Löwit  sie  für  Vorstufen  der  rothen 
Blutzellen*  —  Wenn  wir  somit  auch  diese  wichtige  Frage  für  noch  nicht 
dehnitiv  erledigt  ansehen  können,  so  bedarf  doch  der  zuerst  von  Eberth 
und  ScmMMELBUscn  durch  Versuche  am  lebenden  Thiere  gelieferte 
Nachweis  von  der  Wichtigkeit  der  Blutplättchen  für  die  Thromben- 
bOdung  als  unerschüttert  angesehen  werden.  Ich  hatte  bereits  seit 
längerer  Zeit  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  meisten  der  frischen 
Throml>en,  welche  man  im  menschlichen  Köqier  findet,  namentlich  die 
thronibotischen  AutiageruDgen  auf  den  Herzklappen  bei  Endocarditis 
aus  diesen  Gebilden  bestehen;  auch  Eberth  und  Schtmmelbusch  sind, 
wie  die  letzte  ihrer  Publicationen  zeigt,  zu  dem  gleichen  Resultat  ge* 
kommen.  Femer  machte  ich  die  Beobachtung  sehr  ausgedehnter  Blut- 
plättcbenthrombosen  in  Fällen  von  Eklampsie  und  Icterus  perniciosus 
der  Schwangeren,  beim  Glaucom,  bei  perforirenden  Magengescliwüren, 
Diese  Massen  bilden  die  Grundlage  der  später  hyalin  werdenden  Throm- 
ben, welche  von  Reckltnu  hausen  geschildert  waren.  Auch  das  sog. 
kanaUsirte  Fibrin  soll  nach  EnEiiTn  und  Schimmelbusüh  aus  denselben 
hervorgehen,  indem  sie  sich  um  Fibrinfäden  niederschlagen«  eine  An- 
schauung, welche  für  die  im  Gewebe  vorkommenden  Hyaline  noch  zweifel- 
haft erscheint,  worüber  unten  Weiteres. 

An  dieser  Stelle  sind  noch  die  Bedingungen  zu  erörtern,  unter 
denen  sich  Blutplättchen throml Jen  bilden.  Diejenigen,  welche  die  Blut- 
plättchen für  normale  Blutelemente  erklären,  müssten  in  erster  Linie 
nachweisen,  unter  welchen  pathologischen  oder  physiologischen  Verhält- 
nissen  sich  dieselben  vermehren.  In  dieser  Beziehung  liegen  indess  nur 
wenige  und  zweifelhafte  Angaben  vor;  Haye.m  fand  eine  bedeutende 
Vermehrung  nach  den  Mahlzeiten;  in  pathologischen  Zuständen  fanden 
die  verschiedenen  Forscher  dagegen  so  abweichende  Resulüite,  dass  eine 
beßtimmte  Beziehung  zu  irgend  einem  Krankbeitsprocess  kaum  anzu- 
nehmen ist;  ob  diese  Verschiedenartigkeit  der  Ergebnisse  allein  auf  Be- 
olmchtungsfehler  zurückzuführen  ist,  wie  EnEiiTH  annimmt,  mag  dahin- 
gestellt bleiben,  sicherlich  unterstützt  sie  wenig  die  Deutung  derselben 
als  normale  Blutelemente  und  sind  in  dieser  Beziehung  noch  sicherere 
Nachweise  seitens  deijenigen  zu  erwarten,  welche  die  Blutplättchen  als 
normales  drittes  Blutelement  ansehen. 
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Um  die  in  dieser  Beziehung  bestehenden  Widerspiüche  anzudeuten, 
sei  hier  nur  mitgetheilt  ^  dass  in  fieberhaften  Krankheiten  A.  ILilla 
die  Blutplättchen  vermehrt,  Affänasiew  dagegen  mit  Ausnahme  von 
Pneumonie  und  Tuberculose  vermindert  sah;  ebenso  fanden  sich  bei 
anämischen  Zuständen  bald  vermehrte  (M,  Soiiultze,  Lei'Be),  bald 
venninderte  Blutplättchen  (A.  Halla),  in  noch  anderen  Fällen  war 
(^e  Zahl  normal  (Affakasiew)  und  nahm  bei  der  Bessening  zu. 
Es  hisst  sich  nicht  leugnen,  dass  diese  Widersprüche  durch  die 
Besonderheit  der  einzelnen  Fälle  ihre  Erklärung  finden  können;  so 
lange  eine  solche  aber  nicht  geleistet,  können  dieselben  nicht  zu  eioer 
Stütze  der  Lehre  von  dem  3.  Blutelement  dienen  und  ei'scheint  es  eher 
wahrscheinlich ,  dass  diese  Körperchen  unter  sehr  verschiedenartigen 
Umständen  eine  ansehn  bebe  Vermehrung  erfahren,  die  bald  prämortal, 
bald  aber  auch  postmortal  stattfinden  kann,  vielfach  gewiss  auch  von 
der  Belumdlung  der  Präparate  abhängt.  Wären  sie  aber  stets  in  grosser 
Menge  im  strömenden  Blut  vorhanden,  so  müsste  ihre  Anhäufting  in 
den  langsamer  strömenden  Theilen  der  Blutmasse,  oder  wo  Rauhig- 
keiten der  Gefässwand  vorhanden  sind,  jedes  Mal  stattfinden;  eine  tmlt- 
liehe  Blutplättchenthrambose  müsste  dann  bei  weitem  häufiger  vor- 
kommen, als  dies  irgend  wahrscheinlich  erscheint  Jede  WirbelbUdung, 
i^venn  sie  namentlich  in  dem  langsamer  strömenden  venösen  Blut  statt- 
findet, müsste  jedes  Mal  Bluttplättchenthrombose  bewirken,  und  in  viel 
grösserem  Umfange  müsste  dies  noch  geschehen  in  allen  den  Theilen 
des  Circulationsapparates ,  in  denen  eine  temporäre  und  wechselnde 
Herabsetzung  des  Blutstromes  stattfindet,  wie  aus  den  Untersuchungen 
Limwirrs  und  seiner  Schüler  hervorgeht  Die  Milzpulpa  mit  ihren 
weiten  Bluträumen  wie  die  Placenta  müssten  in  iliesem  Falle  eigent- 
lich niemals  frei  bleiben  können  von  Blutplättcheuthrombose. 

Allen  diesen  Schwierigkeiten  aber  wird  begegnet,  wenn  eine  nur 
stellenweise  unter  dem  Einfluss  chemischer  Veränderungen  der  r.  Blk. 
auftretende  Blutplättebenhildung  angenommen  wird.  Unter  dieser  Voraus- 
setzung erklärt  sich  auch  die,  allen  sonstigen  Erfahrungen  gänzlich  wider- 
sprechende An*^abe  von  EnERirn  und  Scuimmfxbusch,  dass  auf  geätzten 
GefissvrandiiiigL  n  keine  Thrombenbildung  stattfindet,  mit  Ausnahme 
solcher  Stellen  des  Aetzschorfs,  an  denen  sich  durch  Loslösung  abge- 
storbener Theile  Unebenheiten  der  Überfläche  gebildet  haben.  In  mancheii 
Fällen  blieben  aber  auch  denselben  Autoren  llirombosirungen  geätzter 
Gefässe  aus,  trotzdem  die  gleichen  Unebenheiten  der  Wandung  vor- 
banden waren,  wie  in  den  zu  Thrombose  führenden  Fällen  (vergl.  L  c> 
die  Abbildungen  43  und  46,  S.  97  und  103);  in  einem  anderen  Falle, 
in  dem  auf  Salzsäure-Aetzung  eine  ob  tu  rirende  Thrombose  einer  V.  fem, 
am  4.  Tage  untersucht  wurde ,  fand  sich  in  dem  grossen  Gefäss  keiue 
Unebenheit  der  Wandung,  dagegen  in  einer  kleinen  Collateralvene,  von 
welcher  nun  (Uese  Thrombose  des  Hauptstamnies  abgeleitet  wird.  So 
wiedersprechende  Ergebnisse  nöthigen  zu  dem  Schluss,  dass  noch  ein 
anderes  Moment  mitwirken  muss  bei  der  Entstellung  der  Aetzthrom- 
bose;  sehr  wahrscheinlich  kommt  ein  l^edeutender  Einfluss  der  Schnel- 
ligkeit des  Blutstromes  hinzu,  welche  Euertk  und  Schimmelbusch  iu  ihren 
Versuchen  gar  nicht  berücksichtigen.  Wichtiger  aber  erscheint  noch 
die  Erwägung,  dass,  wenn  bei  gleicher  Versuchsanordnung  und  gleicher 
morphologischen  Veränderung  in  der  Gefäss  wand  dennoch  die  Bildung 
von  Blutplratchen-Thromben  bald  stattfindet,  bald  ausl>leibt,  dafür  kein 
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anderer  Grund  ängenomBien  werden  kann   als  das  Fehlen  der  Blut- 
plättchen in  dem  einen,  ihre  Abwesenheit  in  dem  andern  FalL 

In  neuester  Zeit  gelang  es  endlich  Löwit»  auch  am  Warmblüter 
den  bestimmten  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  Blutplättchen  im  circu- 
lirenden  Blute  fehlen  oder  sehr  spärlich  vorhanden  sind,  dagegen  unter 
denselben  Bedingungen  entstehen  ^  welche  van  Eberth  und  Schtmmkl- 
BU8CH  zum  Nachweise  dersellien  angewandt  wurden.  Hierher  gehört 
namentlich  die  Anwendung  sog.  physiologischer  Kochsalzlösung,  welche 
auch  bei  Bhittemporatur  keineswegs  ohne  Einwirkung  auf  die  Circu- 
lation  und  die  Bkitzusammensetzung  ist.  LöwiT  fantl  dagegen  in  dem 
Mesenterium  von  Mäusen,  welches  unter  Ricinusöl  untersucht  wurde, 
ein  ausgezeichnetes  Object,  um  sich  von  der  Abwesenheit  der  Blut- 
plättchen an  Stellen  langsamer  Circulatfon ,  so  namentlich  an  venösen 
und  capilkren  Verbindungsstücken  zweier,  nur  geringe  Druckdifterenzen 
darbietender  Gefässe,  sicher  zu  überzeugen.  Dasselbe  Object  zeigt  auch 
beim  Frosch  die  Abwesenheit  solcher,  Wandte  dagegen  L()wit  auf  ein 
solches  Object  Substanzen  an,  welche  füe  als  Blutplättchen  bezeichneten 
Globulinuiederschläge  hervorbringen,  so  konnte  hierdurch  die  locale  Ent- 
stehung der  Blutplättehen  bewirkt  werden ,  während  in  anderen  Darra- 
Echlingen  dieselben  noch  fehlten.  Hier  fehlten  indess  gewöhnlich  nicht 
Beimischungen  von  weissen  Blutkörperchen  und  Hessen  sich  fast  reine 
Leukocytentbromhen  erzeugen  durch  den  spurweisen  Zusatz  von  Can- 
thariden-Tinctur  zu  dem  Ricinusöl  oder  der  Anwendung  verdünnten 
Glyeerius.  Leichte  Aetzungen  der  Gefässe  mit  zugespitzteni  Argen  tum- 
Stift  brachten  ebenfalls  Plättchenthromben  hervor,  welche  Leukocyten 
enthielten,  wiederholt  losgerissen  und  wieder  an  der  gleichen  Stelle  neu 
gebildet  wurden.  Auch  den  körnigen  Zerfall  rother  stagnirender  Blut- 
köq)erchen  beobachtete  LOwht  in  diesen  Versuchen.  Ebenso  zerfallen  die 
Leukocyten  nach  einiger  Zeit  zu  kc^rnigen  Massen,  wie  schon  Zahn  beob- 
achtete. Somit  hat  sich  jetzt  auch  durch  die  directe  Beobachtung  lebeu- 
der  Thiere  der  zuerst  von  LöwiT  aufgestellte  Fundametitalsatz ,  dass 
die  Blutplättchen  nicht  beständige  Bestand theile  normalen  Blutes  sind, 
bestätigt;  dennoch  kommt  ihnen  eine  erhebliche  Bedeutung  für  die 
Tlirombenbildung  bei  dem  Warmblüter  zu,  ja  sie  müssen,  wie  wir  an 
Thromben  v<nn  Mensctien  gezeigt  haben,  in  vielen  Fällen  als  Ausgangs- 
punkt der  Thrombose  aufgefasst  werden.  Für  ihre  Entstehung  kommen 
nicht  nur  Wandveränderungen ,  sondern  auch  Blutveränderungen  in 
Betracht,  unter  welchen  für  die  natürlichen  pathologischen  Zustände 
jedenfalls  den  Mikroorganismen  und  lebendigen  Parenchymzellen  <  Leber- 
zellen-Thrombus) die  bedeutsamste  Rolle  zutiillt,  ohne  dass  hiermit  alle 
diejenigen  Einflüsse  erschöpft  sind,  unter  denen  Blutplättchenbildung 
stattfindet  Nach  den  bei  der  Ein  wirk  img  höherer  Temperaturen  ge- 
machten Beobachtungen  besitzt  auch  dieser  Factor  hohe  Bedeutung  für 
die  Entsteh un-  il<r  Blutplättchen,  eine  Tbatsache  welche  vielleicht  auf 
das  Auftreten  iirr^clljen  bei  fieberhaften  Processen  Licht  wirft. 

Mit  diesen  Ergebnissen  stimmen  meine  eigenen  Erfahrungen  voll- 
kommen überein.  Bei  mehrfachen  an  Kaninchen  im  letzten  Semester 
angestellten  iVlesenterial versuchen  erwies  sich  das  Ricinusöl  bei  einfachem 
Bestreichen  ebenso  wirksam,  um  Entzündungen  fem  zu  halten,  wie  die 
Versuche  von  Zahn  mit  Abhaltung  äusserer  Einwirkimgen.  Beobach- 
tungen von  7 — ^8  Stuutlen  Dauer  ergaben  Ausbleiben  jeder  entzündlichen 
Veränderung  (Emigratiün).   Blutplättchen  wai'en  nur  sehr  spärlich  hinter 
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verengerteo  Stellen   der  Gefässe  mit  verlangsamtem  Blutlauf  waJirzu- 
nthmen^  auch  bei  Quetschung  entstanden  keine  Blutplättchentliromben, 

WmLCu  kommt  weseBtlich  ^n  den  gleichen  Eeöultaten,  wie  Eb£bth 
'■mI  ScnuiJfKLBr.'^CH ;  nach  ihm  bilden  sich  zunächst  reine  Blutplättch^n- 
dunrnhifu^  die  ^r»t  nach  der  5.  Minute  stf^lleu weise  Fibrin  and  Leuko- 
ejMii  enthalten;  auch  er  begegnete  oft  Missörfolgen^  trotzdem  er  inten- 
«nrers  V*rl«fliningen  der  Gefasswand  anwendete^  als  Ebekth  uiid  ScimotEL' 
wcwcn*  Ergänzend  ffir  die  BeHchaffenheit  des  frischen  Blutplättchen tliromhus 
Im  die  Beobachtung^  «einer  viBciden  Büschaifenheit;  die  zusammenhängen' 
ileö  lilmplättohen  lassen  sich  zu  langen  Fäden  ausziehen,  die  aber  zum 
ÜBl«nicli]ede  ?on  Fibrin  meiat  varicös  ^ind.  Ueber  die  Praexistenz  der 
Blotplättchen  will  er  sich  noch  nicht  defimtiv  entscheiden. 

WüiaEaTj  der  durch  eine  neue  Farbemothode  den  Kachweis  de*^ 
Fibrins  we«entlich  gesichert  hat^  glaubte  zunächst  auf  Grund  dessen  die 
Znv^^r\!^fwlgkfih  der  Angaben  von  Ebreth  und  Schjmmelbüsch  in  Zweifel 
mtbtn  zu  sollen j  doch  haben  mit  dieser  Methode  behandelte  Thromben 
NowoM  Es  ER  TU  und  Schimmej^usoh  wie  anderen  Beobachtern  den  Beweis 
?mi  der  T*"irklioh  fibrinfreien  Zusammensetzung  jüngerer  Blutplättchen- 
ffcnnnbcni  geliefert,  Die  experimentellen  Thromben  können  auch  nicht, 
wm  Wkiokut  will,  als  ungeeignet  zur  Entscheidung  über  die  Entstehung 
BAtürlich  vorkommender  Thi'omben  bei  Menschen  betrachtet  werden^  da, 
im  früh<*r  geKeigt^  auch  beim  Menschen  ganz  reine  Blutplättchenthromben 
TOTkamnu^nt  Die*  Bhitpläitchen  werden  nach  der  WEiöERT'schen  Methode 
ä»  Fibrin Ikrbnng  nicht  mitgerärbt;  es  tritt  demnach  auch  hier  der  frülier, 
von  LrBNiTZKY  geleugnete  Unterschied  zwischen  denselben  und  dem  Fibrin 
deutlich  htnv^'r* 

Die  H^hode  von  Wkicjert  besteht  in  der  Anwendung  sehr  con- 
CirQtrirteT  Gentianalosung;  der  Schnitt  wird  nach  Ghau  mit  Jodlosung 
beluilld«»!^  dann  durch  Abtupfen  mit  Fliesspapier  (oder  in  einer  Trocken- 
kauimer  über  Schwefelsäure)  von  dem  überschüssigen,  dem  Gewebe  nicht 
anhaftenden  Wanser  befreit  und  mit  Anilinöl,  das  5  ^/g  Wasser  aufnimjntj 
ientwä*tsi^rt.  Zur  Fibrinfärbung  ist  es  besser  Mischungen  von  Anilinöl 
und  Xylol  im  Verhältnis^  von  1  :  2  anzuwenden.  Auch  für  Bacterien  ist 
di^ae  Färbung  ausgezeichnet,  doch  fehlt  es  auch  hier  nicht  an  Ausnahmen, 
WftioitBT  will  miUelst  dieser  Methode  manche  Hyaline ,  so  in  den  Ca- 
pillar^n  bei  Lungen  infarcten,  in  den  diphthe ritischen  Membranen  in  Faden- 
bildungon  auflösen  und  betrachtet  daher  dieselben  als  Abkömmlinge  von 
Fibrin» 

c*  Der  weisse  oder  Leukocyten-Thrombus,  schon  voa 
ViJurHOW  als  eine  Abscheiduug  von  Leukocyten  erkannt  (ges.  Abb. 
S-  515),  während  frühere  Autoreu  wie  Gulltveh  und  Lebekt  seine 
Elemente  für  Eiterkörperchen  hielten,  findet  sich  überall  da,  wo  eine 
VerUingsanumg  der  Circulation  zur  Thrombenbildung  führt,  wie  dies 
gleichfalls  von  VmcHOW  hervorgehoben  wird.  Bei  einer  solchen  treten, 
wie  CüH^'HEiM  zeigte,  die  weissen  Blutkörperchen  aus  dem  schneller 
flieesenden  Centralstrom  in  die  von  rothen  BlutkÖrperehLvn  freie  Rand- 
zoue  über,  rollen  erst  langsamer  an  der  Gefässoberfläche  fort  und  adhä- 
riren  der  Oberfläche,  wo  dieselbe  besonders  günstige  Bedingungen  hier- 
für darbietet«  so  an  dem  Sporn  zwischen  Gefässtheiluugen  oder  wo 
Krümmungen  des  Gefii^^s  oder  Erweiterungen  anderer  Art  ein  Still- 
steben  der   flüssigen   Inhalt -luasse  oder   eine   Wirbelbildung  derselben 
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Iterbei führen.  Weitere  giiDStjge  Bediiigungeii  liefem  gewisse  Veräude- 
rnngen  der  Oberfläche  selbst,  ein  Rauhwerden  derselben  oder  auch  schon 
leichtere  Veränderungen  des  Endothels,  welche  vielleicht  einen  stärkeren 
Exsudatstrom  nach  aussen  veranlassen.  So  sah  Zahn  nach  Ueber- 
ßtreichung  des  Gefässes  mit  Collodinm  ein  Anhaften  der  Leukocyten 
eintreten,  obwohl  bei  Silberfärbung  die  Endothelien  noch  erhalten,  aber 
von  verbreiterten  Silberlinien  umgeben  waren.  In  gleicher  Weise  haften 
die  Leukocyten  auf  rauhen  Fremdkörpern  (angefeilte  Stellen  von  Glas- 
stäben, Kautschuk.  Zahn),  wie  auch  auf  Fibrinmassen.  Endlich  aber 
ballen  sie  sich  auch  innerhalb  des  laugsam  strömenden  Blutes  zu  grösseren 
oder  kleineren  Massen  zusammen,  in  welchen  dann  die  Conturen  der 
einzelnen  Zellen  undeutlich  werden,  wie  dies  auf  Tafel  XJI  A  aus  den 
Venen  unterhalb  eines  durch  Verbrennung  entstandenen  runden  Magen- 
geschwürs abgebildet  ist  In  gleicher  Weise  scheinen  sich  auch  die 
zahlreich  vorkommenden  ÄDhiinfungen  weisser  Blutkörjierchen  zu  bilden, 
welche  an  der  Oberfläche  rother  und  gemischter  Thrumben  vorkommen; 
dieselben  bilden  nicht  selten  niaulbeerartige,  über  die  Oberfläche  des 
rothen  Thrombus  hervorragende  weissliche  Körnen 

Ganz  ausschliessUch  aus  weissen  Blutkörperchen  gebildete  Throm- 
ben finden  sich  relativ  selten,  nanienilich  wenn  man  diejenigen  Fälle 
ausschliesst,  in  denen  eine  secundäre  Vermehrung  derselben  in  einem 
andtTsartigen  Thrombus  stattfindet,  was  bei  allen  Arten  von  Thromben 
durch  Einwanderung  von  Leukocyten  stattfinden  kann.  Für  die  endo- 
cardiüschen  Plättchenthromben  ist  dieser  Vorgang  auf  Tafel  VI  Th.  I 
abgebildet.  Man  erkennt  ihn  leicht  an  der  strasseuförmigen  Verthei- 
lung  der  Leukocyten.  In  anderen  Fällen,  namentlich  in  festeren  hya- 
Unen  Thromben  findet  man  sie  nur  an  der  Gefässoberliäche,  Strenge 
Kriterien  für  diesen  Vorgang  sind  nicht  immer  zu  gewinnen  und  muss 
hier  die  Zahl  und  Vertheiluug  der  Elemente  im  einzelnen  Fall  berück- 
richtigt  werden,  wie  die  Beschaffenheit  der  umgebenden  Gewebe.  Am 
reichlichsten  findet  eine  solche  Immigration  in  die  lockeren  Faserstoff- 
Tlirnmben  hinein  statt,  welche  dadurch  in  ihrem  Inneren  förmlich  aus- 
gehöhlt und  in  eiterähnliche  Cysten  verwandelt  werden.  Diese  einge- 
wanderten Leukocyten  scheinen  sich  nicht  ^u  vermehren,  wenigstens 
zeigen  ihre  Kerne  stets  einen  Zerfall  in  mehrfache  kleine  Partikeln,  die 
Karyorhexis,  welche  dem  Absterben  vorangeht  Noch  weniger  liefeni 
sie  die  Grundlage  der  Vascularisation  und  bindegewebigen  Organisation 
des  Thrombus,  wie  dies  Otto  Weber  annahm.  Dagegen  scheint  diese 
Immigration  nicht  ohne  Einflnss  auf  die  Auflösung  des  Fibrins  zu  sein ; 
indem  meistens  in  diesen  Fällen  gleichzeitig  eine  Mitwirkung  von  Mikro- 
organismen stattfindet,  ist  es  nicht  leicht  zu  entscheiden^  welchem  der 
beiden  Factoren  diese  Leistung  zugeschrieben  werden  rauss;  in  den 
puriformen  Thromben  bei  pyäniischen  Staphylokokken-Processen,  welche 
fast  %mm  aus  Detritus  und  Kokken  bestehen,  wird  den  letzteren  eine 
grössere  Bedeutung  für  die  Einschmelzung  zukommen. 

Reine,  primäre  Leukocyten-Thromben  finden  sich  nach  Ausscheidung 
der  soeben  erwähnten  secundären  Leukocyten-Thromben  seltener,  als 
bisher  angenommen  wurde.  Am  ausgedehntesten  kommen  sie  bei  leukä- 
mischen  Processen  vor^  bei  denen  die  Capillaren  der  Schleimhäute, 
namentlich  des  Darms  und  der  Nase  oft  auf  weite  Strecken  von  diesen 
Bildungen  verlegt  werden*  Es  treten  dann  Hämorrhagieo  auf ;  das 
Gleiche  findet  auch  in  der  Leber  und  den  Nieren  statt.  Ein  Theil 
dieser  Leukocyten    emigrirt   und  büdet    dann    nicht    selten    grössere 
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Leiikocytome  von  grauer,  markiger  und  oftmals  hämorrhagisehel 
Beschatten  hei  t  Faserst  utnieimischuugeti  fehlen  hier  gäuzlich,  indem  das 
Blutplasma,  wie  v,  Sam^sOn-Himmelbtjerna  zeigte,  in  (liestjr  Krankheit 
eine  Herahsetzung  der  das  Protoplasma  spaltenden  Kr^ift  erfahren  hat. 
—  Ferner  bilden  sich  hinter  kleineren  Emholis  gerne  Anhäufungen  von 
weissen  Blutkörperchen,  wenn  die  Strecke  des  hinter  dem  Emholus 
befindlichen  Gefässabsdiuittes,  in  der  das  Blut  ruht,  nur  eine  kurze 
und  die  r.  Blk.  durch  die  wirbelte rmigen  Bewegungen  des  Bluts  aus 
derselben  ausgespült  werden.  In  der  Figur  2  S.  18  ist  ein  solcher  Fall 
abgebildet,  welcher  dies  auch  unter  natürhchen  Verhältnissen  öfter  vor* 
kommctide  Verhältniss  illustrirt;  das  Gleiche  findet  sich  hinter  Venen- 
klappen, in  den  Ausbuchtungen  zwischen  den  Herzmuskel  bündeln,  wäh- 
rend in  grosseren,  nur  seitUch  vom  Blutstrora  getrotfenen  Hohlräumen, 
wie  in  Aneurysmen  und  Varicen  sich  unter  den  gleichen  Verhältnissen 
gemischte  Thromben  bilden.  m 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Beispielen,  die  leicht  vermehrt  werden 
könnten ,  dass  weisse ,  Leukocyten-Thronilien  im  langsamer  Btröuiendef 
Blute  durch  Zusammenballung  entstehen  als  freie  Throml>en,  in  seit- 
liclien  Ausbuchtungen  der  Strom  bahn  wantiständige  Auflagerungen ,  bei 
grosser  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  auch  obliterirende  Throm- 
ben bilden.  Seltener  führen  dagegen  entzündliche  Veränderungen  hei 
Warmblütern  zu  Thrombose,  wie  dies  beim  Frosch  so  häufig  vorkommt ; 
zwar  geben  Löwrr ,  wie  Welch  an ,  dass  sie  auch  bei  solchen  T  hieren 
Leucocyten-Thromben  in  den  Mesenterialgefässen  gesehen  haben;  indess 
entspricht  dem  keine  unter  natürlichen  Verhältnissen  beohachtete  That- 
sache  der  menschlichen  Pathologie  und  dürfte  es  sich  in  jenen  experi- 
mentellen Fällen  wohl  um  lokale  Störungen  der  Circulation  gehandelt 
haben ,  bei  denen  eine  ähnliche  Ausspülung  der  r.  Blk.  stattgefunden 
hat,  wie  in  kurzen,  einseitig  verschlossenen  Gefässabschnitten.  m 

Somit  erscheinen  die  von  Zatin  beobachteten  Leukocyten-Throoiben, 
welche  an  verletzten  Getässen  primär  entstanden,  wie  dies  schon  von 
S,  Li'iixrrzKY  nachgewiesen  wurde,  nicht  als  der  regelmässige  Anfang 
aller  Throrabenbüdung  und  kann  nur  angenommen  werden,  dass  in  jenen 
Beol>achtungen  erhebliche  Verlangsaraung  der  Blutcirculation  stattge- 
funden hat,  durch  welche  eine  Beimischung  ungewöhnfich  zahlreicher 
Leukocyten  zu  den  primär  sich  ablagernden  Blutplättchen  statt^efuuflen 
habe.  Das  gleiche  gilt  für  die  Versuche  von  Weigert  und  HlavjiJ 
welche  den  Standpunkt  von  Zahn  in  dieser  Frage  festhalteu  wollten. 

d.  Der  rothe  Blutkörperchen-  r>der  H  ä  ni  a  t  o  c  y  t  e  n  - 
ihrombus  kann  bei  der  geringen  Neigung  der  rothen  Blutkörperchen 
2usanimenzuklet)en  otler  sich  an  OberfiLlchen  anzusetzen,  in  seiner  reineP 
Form  nur  bei  hochgradigster  Verlangsamung  des  Blutkreislaufs  zu  Stande 
kommen,  es  ist  der  eigentliche  Staguationsthrouibus.  Dass  selbst bd 
Vollständigem  Stillstände  einer  Blutsäule  die  rotlien  Blutkörperchen  au^ 
gespült  und  so  gerade  ein  weisser  Thrombus  gebildet  werden  kann,  ist 
bereits  angefüljrt  worden*  Ausser  der  Blutstase  gehört  demn<ach  zur 
Bihlung  eines  reinen  Hämatocytenthi*ombus  noch  als  zweites  Moment, 
die  Entfernung  tlcs  Blutplasmas  aus  der  stagnirenden  Blutmasse.  Die- 
selbe  findet  nur  dann  statt,  wenn  die  zusammengelagerten  rothen  Blut- 
körfHsrcben  von  den  nachdrängenden  circulirenden  Blutmassen  zusamuien- 
BiNireset  werd^ ;  sie  gewinnen  dabei  eine  eckige  Form,  indem  die  vom 
Flisma  ausgefüllten  I^ume  zwischen  denselben  mehr  und  mehr  ver- 
schwinden.   Es  ergiebt   diese  Formveränderung  ein  bestimmtes   an; 
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misches  Kriterium  für  die  volleodete  Stagoation,  das  gäos^lielie  Aufhören 
des  Blutkreislaufs  in  irgend  einem  Absclinitt  des  Gefässgebiets. 

Die  weissen  Blutkörperchen,  welche  in  dem  rothen  Throinlnis  ein- 
geschlossen liegen,  finden  sich  zerstreut  und  vereinzelt  darin  vor,  wenn 
die  völlige  Sistirung  der  Circulation  plötzlich  geschieh t,  zusammen - 
f^eliallt,  wenn  sie  allnnihlich  statthndet,  wie  dies  von  senilen  Stagnations- 
thromhen  auf  Taf,  12  abgeiiildet  ist. 

Reine  Stiignationsthrombeu  werden  überall  da  erhalten,  wo  die 
Blutmasse  eines  grösseren  Gefässgebietes  ins  Stocken  geräth,  sei  es, 
dass  der  venöse  Blutabfluss  durch  ein  Hinderniss  in  einer  grösseren 
Vene  behindert  wird,  wie  bei  tler  Unterbindung  einer  solchen,  sei  es, 
dass  Zu-  und  Abttuss  zu  Ungunsten  des  let;steren  regulirt  sind.  Der 
zweite  Fall  ist  der  weitaus  allgemeinere  und  für  die  Pathologie  wichtigere; 
denn  auch  na*.*h  Verschliessimg  einer  grösseren  Vene  erfolgt  keineswegs 
immer  eine  Stagnationsthrombose  in  dem  ganzen  gesperrten  Venengebiet, 
indem  die  zuerst  stagnirenden  Blutmassen  wieder  in  grossem  Umfang 
gelöst  werden,  wobei  die  Erweiterung  der  Arterien  und  Eröfiuuug  von 
collateralen  Abflössen  die  entscheidende  Itolle  spielen.  Für  die  Dauer 
der  Stagnationsthromböse  ist  deshalb  auch  der  mangelhafte  arterielle 
Zufluss,  ein  niedriger  Herzdruck  oder  die  maugelnde  Erweiterung  der 
arteriellen  Bahnen  von  Wichtigkeit,  und  erklärt  sich  hieraus  das  Zu- 
standekommen derselben.  Alle  S(>genannten  ischämischen,  auf  Arterien- 
contraction  beruhenden  Zustande  werden  demnach  Stagnationsthrombose 
hervorhringen  können,  wenn  sie  in  einem  Gebiete  stattfinden,  dessen 
Venen  erweitert  und  mit  reiclilichen  Blutmassen  gefüllt  sind.  Auch 
die  Herzschwäche,  welche  unter  den  gleichen  Umständen  Stagnations- 
throunboae  bewirkt»  übt  diese  Wirkung  im  Wesentlichen  durch  eine 
mangolliaftc  Dilatation  der  Arterien  aus^  toag  liier  bei  auch  in  dem  einen 
Fall  mehr  die  mechanische  Leistung  der  abgeschwächteu  Blntwelle,  in 
dem  anderen  nervöse  Reizungen  der  Vasomotoren  in  Wirksamkeit 
treten  oder  auch  beides  zusammen  wirken,  wie  dies  so  vielfach  geschieht 

Die  Grundbedingung  der  Stagnationsthrombose ^  die  Verminderung 
des  venösen  Abflusses,  ist  l)egleitet  von  einer  Zunahme  des  Druckes  in 
den  Capillaren  und  Venen;  diese  letztere  ist  es,  welche  eine  Erhöhung 
des  Exsudationsstromes  aus  den  stagniretiden  Blutmassen  und  eine  Ver- 
armung derselben  an  flüssigen  Bestandtheilen  bedingt;  geht  diese  Ex- 
sudation  bei  noch  nicht  ganz  aufgehobenem  Zutluss  sehr  schnell  von 
statten,  so  treten  ödematöse  Zustande  ein.  Eine  so  vielfach  ange- 
nommene Attraction  von  Seite  des  Gewebes  kann  nur  in  wenigen  Füllen 
statttiiiden,  wenn  nämlich  eine  Verminderung  des  Gew^ebsdruckes  statt- 
findet oder  dersellm  sogar  negativ  wird,  wie  dies  fast  nur  in  der  Lunge 
möglich  ist;  wenn  die  Einatbmung  nicht  mehr  beschleunigend  auf  die 
mehr  und  mehr  stagnirenden  Blutmassen  einwirkt,  wird  der  in  den 
Alveolen  entstehende  negative  Druck  eine  saugende  Wirkung  auf  den 
Gefässinhalt  ausüben.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  reicht  übrigens 
Bcbon  die  Dirterenz  zwischen  Ciipillar-  und  Gewebsdruck  aus,  um  eine 
verstärkte  Transsudation  der  Blutflüssigkeit  zu  bewirken. 

Die  allgemeine  und  partielle  venöse  Stauung  Meiert  somit  alle  Be- 
dingungen für  das  Entstehen  der  Häraatocytenthrombose.  Jene  findet 
sich  am  allgemeinsten  entwickelt  bei  Fehlem  der  Herzklappen,  diese 
bei  Venenectasien*  Dort  entsteht  die  Form  des  hämorrhagischen  Infarcts^ 
indem  gewöhnlich  in  einzelnen  Gefässgebieten  die  Stagnation  des  Blutes 
früher  eine  vollständige  wird  als  In  anderen;  befördert  wird  dieselbe 
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hier,  wie  früher  gezeigt,  durch  den  embolischen  oder  thromhotischen 
Yerscliliiss  einer  Arterie,  der  indess  keineswegs  oothwetidig  zur  Ent- 
stehoDg  echter  hämorrhagischer  Infarcte  ist  In  den  LuDgen  bildet  sich 
Qiiiar  diaaeD  Verhält ui^sen  leichter  noch  als  in  anderen  Organen  eine 
MäDire&de  Bewegung  des  Bhites^  namentlich  in  peripheren  Abschnitten, 
OTttiJifhRf  der  Lungenränder  aus,  die  allmählig  in  vollständige  Stase 
■bsigebt.  Die  unmittelbare  Veranlassung  ist  hier  ein  Absinken  der 
Herzkraft;  in  den  übrigen  Organen,  in  denen  die  typische  Form  des 
feiaiorrhagischen  Infarctes  entsteht,  der  Mib  und  deo  Kieren,  wird  der 
Reiche  Vorgang  vermittelt  durch  die  mangelhafter  werdende  FüUung 
ier  Arterienbahnen,  in  Folge  ileren  nunmehr  nur  die  gunstiger  gelegenen 
Arteriell  eine  genügende  Blutzufuhr  erhalten,  um  d£^  Blut  durch  diel 
CftfiUlaren  zu  treil)en,  während  in  den  ungünstiger  gelegenen  Gefäss- 
gebieten  die  Stagnation  in  den  Capillaren  beginnt  und  sich  rüekwärts 
tmA  Torwarts  schreitend  auf  Arterien  und  Venen  ausdehnt.  m 

Bei  grosseren  und  ausgedehnten  venösen  Ectasien  kommt  es  zui^ 
Stigiiationsthrombose,  indem  der  in  Folge  der  Querschnitts^erweiterung 
8chün  an  und  für  sich  verlangsamte  Blutstrom  eine  weiterte  Ab- 
fdlwidtttng  erfährt  durch  Verringerung  fies  arteriellen  Zuflusses,  und 
blOB  dieser  wiedeiiim  entweder  als  Folge  mangelhafter  lierzthätigkeit 
oder  iocaler  iirteriencontraction  eintreten,  zum  Beispiel  hei  der  An- 
wendung kalter  Umschläge,  Im  Allgemeinen  entwickelt  sich  hier  dieser 
2i]ttaiid  allmähliger  und  haben  die  weissen  Blutkörperchen  daher  mehr 
Oelegenheit,  sich  zusammenzuballen,  an  den  Wandungen  der  Gefi— i 
sich  abzubigem  und  comliinirt  sich  deshalb  hier  häutiger  als  hei  dem 
rothen  In&rct  die  Stagnations-  mit  <!er  Ojagulationstbrombose.  Noch 
mehr  tritt  die  letztere  in  den  Vordergrund,  wenn  zugleich  entzündliche 
Pmcesse,  wie  so  häuäg,  die  beginnende  Stagnation  begleiten  und  durch 
djeselt>e  gefordert  werden*  Dass  für  diese  Complication  die  mangelhafte 
Emiihning  der  Gewebe,  ihre  Durchtränkung  mit  stagnirendem  Trans- 
sudat mehr  in  Betracht  kommt  als  die  Stase  selbst,  geht  aus  der  Bc- 
objirljiimg  von  CoHNHEiM  hervor,  dass  in  der  vollendeten  Stase  die 
Emigrution  der  Leukocyten  nicht  statthudet.  Allein  der  letzteren  geht 
in  dieien  Fällen  stets  eine  Verlangsamung  des  Kreislaufs  in  den  er- 
weiterten Venen  vorher,  durch  welche  Randstellung  der  Leukocyten» 
und  Emigration  eingeleitet  wird,  oftmals  unter  der  Einwirkung  speci-' 
fischer,  durch  Mikroorganismen  bewirkter  Reizungen.  Indem  aber 
auch  eine  Zunahme  der  normalen  Emigration  stattfindet,  erklären  sich 
die  hypertrophisclien  Zustände  in  diesen  Gebieten,  an  welchen  auch 
die  Muskehvand  der  Venen  theilnimmt.  Die  zunehmende,  auf  der- 
selben lastende  Blutmasse  bewirkt  die  Schlängelung  des  Gefässes  und 
eiHllich  die  Atrophie  der  Musculatur,  mit  deren  Zunahme  um  so  leichter 
Slagnation  und  rotlie  Thrombose  eintritt.  Man  ersieht  hieraus  die  Zweck- 
Billigkeit  der  mechanischen  Entlastung  erweiterter  Venen  von  deu  über- 
dftssigen,  sie  erfüllenden  Blutmassen.  f 

Sehr  reine  Formen  der  Uämatocvtenthronibose  kommen  femer  bei 
der  senilen  Gangrän  vor,  wie  in  Kap.  I  auseinandergesetzt  ist.  Hier 
ist  das  Hauptgewicht  auf  die  Verringeruung  der  arteriellen  Zufuhr  zu 
lij^en.  die  aus  abgeschwächter  Herzthätigkeit  und  verengerten  Arterien 
hervorgeht.  Sehr  häufig  fördern  auch  hier  Quetschungen  und  Ent- 
zOndnngen  der  verletzten  Theile  das  Eintreten  der  Stagnationsthrombose 
UDd  wird  die  Beseitigung  der  Stagnation  durch  mechanische  Jlittel,  Hoch- 
lagerung und  Massage  gefördert  werden  können.     Besonders   ungüosl 
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ist  dann,  wie  Billroth  gezeigt  hat,  die  Anwesenlieit  ausgedehnter  ent- 
zünrUicher  Processe  an  den  Arterien,  welche  ein  Fortschreiten  der 
Thrombose  nach  oben,  meist  in  der  Form  der  Fibrin -Thrombose 
bewirken.  Am  Anfange  des  ganzen  Processes  fällt  dagegen  der  Stag- 
nation sthrombose  die  wichtigste  Rolle  zu. 

Einen  besonderen  Fall  einer  reinen  Stagnationsthrombose  ergeben  die 
als  arterio-venöBes  Aneurysma  bezeichneten,  auf  traumatischem 
Wege  entstandenen  Conimunicationen  \oe  grösseren  Arterien  und  Venen. 
Werden  Hauptstämme  eines  Gliedes  von  dieser  Veränderung  betroÖen, 
so  wird  der  venöse  AbÜuss  von  dem  in  die  Vene  einströmenden  arte- 
riellen Blut  gehemmt  und  ergeben  sich  hieraus  ausge^lehnte,  zu  Hä- 
morrbagien  führende  Stagnationen  im  ganzen  liinter  der  Communications- 
stelle  gelegenen  Circulationsbezirk,  welche  hier  durch  das  Freibleiben 
der  arteriellen  Zufuhr  ganz  besonders  gefördert  werden. 

Femer  gehören  in  dieses  Gebiet  eine  grosse  Anzahl  diffuser,  meist 
mit  Hämorrhiigie  einhergehender  Formen  venöser  Stase,  wie  sie  in  ein- 
geklemmten Brüchen  sich  in  Folge  der  Constriction ,  aber  auch  ohne 
eine  solche  nicht  selten  an  den  vorspringenden  oder  tiefer  gelegenen 
Theilen  entwickeln  und  in  ihren  Consequenzen  zu  hämorrhagischer 
Gangrän  filhren*  In  diese  letztere  Gruppe  sind  zu  rechnen  die  in  Folge 
von  Herzschwiiche  und  vasomotorischer  Contraction  unter  der  Einwirkung 
von  Kälte,  Ergotismus,  Kohlenoxyd  und  bei  vielen  Infectionsprocessen 
auftretenden,  zur  Nekrose  führenden,  meist  nur  als  hjperämische  auf- 
gefassten  Processe.  Wie  schon  bei  Gelegenheit  der  Nekrosen  (Kap.  I) 
ausgeführt,  muss  man  anämische  und  hyperämische  Formen  des  Brandes 
unterscheiden ;  nur  die  letzteren  sind  hier  zu  berücksichtigen.  Sie 
bilden  diffuse ,  hämorrhagische  Durch tränkungen  und  Inhltrationea 
der  Gewebe,  welche  ihren  capillaren  Ursprung  durch  die  gering 
bleibende  Schwellung  der  Theile  verrathen;  so  sah  ich  vor  Kurzem 
bei  einem  chronisch  verlaufenden  Fall  von  Fleischvergiftung^  bei  dem 
die  Wirkung  putrider  Stofl'e  von  der  Anwesenheit  einer  Proteusart 
begleitet  wurde,  ausgedehnte  blutige  Sufiusionen  an  der  Haut  und 
den  Muskeln  der  Unterschenkel ;  ähnliche  Zustände  kamen  auch  an  der 
Niere  und  der  Lunge  vor.  Hier  fanden  sich  in  ausgedehntester  Weise 
die  oben  geschilderten  Kennzeichen  der  Stagnationsthrombose,  welche 
in  diesen  Fällen  wohl  von  einer  directen  Einwirkung  der  Mikroorganismen 
auf  die  Gefass wände  und  einer  gleichi^eitigen  starken  Herabsetzung 
der  Herzleistung  abhängt.  Blasenbildung  und  Abstossung  der  Epidermis 
begleiteten  die  diffuse  Röthung  der  von  Stagnationsthrombose  befallenen 
Hautpartien.  Ebenso  gehört  hierher  das  bei  diesen  Zuständen  längst 
bekannte  Auftreten  von  Darrahämorrhagien,  welche  nicht  sowohl  einem 
Dm^chlässigwerden  der  Cufässe  und  noch  weniger  einer  Blutdissolution^ 
wie  früher  angenommen  wurde,  ihren  Ursprung  verdanken,  als  der  in 
gewissen,  durch  ihre  Lage  disponirten  Theilen  sich  entwickelnden  venösen 
Stase  und  Stagnationsthrombose.  —  Ferner  gehören  hierher  die  bei 
älteren  Leuten  so  oft  vorkommenden  Plaques  jaunes  der  Hirnrindej 
welche,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  sie  frisch  zu  untersuchen,  eine  ganz 
diffuse  Blutstase  aufweisen,  die  sich  in  einzelnen  Capillarbezirken  der 
Hirnrinde  entwickelt.  Die  betroffenen  Gruppen  von  Arterien  der  Hirn- 
rinde scheinen  bei  der  verminderten  Herzleistung  nicht  mehr  gehörig 
vom  Blut  durchspült  zu  werden,  und  in  Folge  dessen  füllen  sich  die 
Kapillaren  mit  mehr  und  mehr  zusammensinternden  rothen  Blutkörper- 
chen, —  Sicherhch  sind  noch  viele  analoge  Fälle  anzuführen«  doch  mögen 

E,  KUbii  Lclirb.  d,  Alis.  Pithokwte.    II.  TbdL  \Q 


146  Zweiter  Theil.     Viertes  Kapitel, 

die   angeführten  genügen,  um  den  Mechanismus  dieses  Processes  zu 
erklären. 

Weiter  erhebt  sich  die  Frage  nach  den  ferneren  Schicksalen  dieser 
Stagnationstliromben;  so  lange  dieselben  noch  keine  weiteren  Verände- 
rungen erlitten  haben,  kinnien  sie  durch  eine  Verbesserung  der  Cir- 
culation  gehoben  werden.  Bestehen  sie  aber  einige  Zeit,  so  treten  Ver- 
änderungen ein,  welche  als  ein  Zusammenschmelzen  der  rothen  Blut- 
körperchen bezeichnet  werden  können.  Verbunden  damit  ist  ein  Aus- 
treten des  rothen  Blutfar1)stotfs ,  während  die  eosinophile  Substanz 
zurückblei1)t ;  die  Stagnationsthromben  wandeln  sich,  wie  dies  früher 
schon  für  einzelne  Gruppen  dersel1)en  bei  manchen  Hirnprocessen  ge- 
zeigt wurde,  im  Ganzen  in  hyaline  Massen  um.  Mir  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  V.  Rkcklinquaitsen  (I.  c.  S.  161)  diese  Formen  hyaliner 
Thrombose  in  rothen  Infarcten  der  Lunge  vor  sich  gehabt  hat.  Derselbe 
leitet  sie  allerdings  von  weissen  Blutkörperchen  ab,  welche  durch  col- 
lateralen  Zuiluss  zugeführt  werden ;  allein  weder  diese  noch  Blutplättchen 
sind  in  oder  neben  solchen  hyalinen  Massen  nachzuweisen  und  dürfte 
der  von  ihm  angeführte  Gegengrund  gegen  eine  Entstehung  aus  rothen 
Blutkörperchen,  wie  sie  auch  Langhans  annahm,  dass  dieselben  völlig 
farblos  sind,  nicht  mehr  ausreichen,  seitdem  die  hyaline  Umwandlung 
einzelner  rother  Blutköq)crchen  in  der  Gefässbahn  nachgewiesen  ist 
Auch  würde  hiermit  die  gelegentliche  Pigmentablagerung  in  der  Um- 
gebung solcher  Gewisse  sehr  wohl  in  Uebereinstimmung  sich  befinden. 

V.  liKCKLiNcuiArsKN  liftt  neben  der  Stauungsatase,  welche  die  ersten 
Anfange  unserer  Stauimgsthrombose  darstellt,  noch  die  Diffusions- 
Ktase  untorschicdon  (1.  c.  R.  <)8),  und  zwar  mit  vollem  Recht.  Es  ge- 
hören zu  derselben  alh^  jene  Processe,  in  denen  Wasserentziehung  ans 
dem  strömenden  Blut  (»ine  Verzögoning  und  schliesslich  Sistirung  de« 
Kreislaufs  bewirkt.  Allein  da  diese  Zustände  wesentlich  nur  bei  der 
experinu*n teilten  Einwirkung  wasserentziehender  Substanzen  beobachtet 
wurden,  besitzen  sie  wenig  Bedeutung  für  die  natürlichen  pathologischen 
Processe.  Ausserdem  führen  si(»  auch  wohl  selten  zu  bleibenden  morpho- 
logischen Verändenmgen  und  sollen  di'shalb  bei  den  functionellen  Stö- 
rungen des  Kreislaufs  (Tli.  III)  weiter  berührt  werden.  Derselbe  Autor 
schreibt  den  rothen  Blutkörperchen  in  diesen  Processen  ein  Congln- 
tinationsvermr)gen  zu,  wenn  dieselben  der  Einwirkung  von  Salzen  und 
anderen  wasserentzielu^nden  Substanzen  ausgesetzt  werden;  er  hält  diese 
Veränderung  für  di(^  eigentliche  Ili'sache  der  Stase  überhaupt.  Ich  kann 
mich  dieser  Ansicht  sehr  wolil  anschliessen,  möchte  aber  noch  bestimmter 
den  Austritt  d(»s  Hämoglobins  bei  der  beginnenden,  zunäclist  auf  mecha- 
nische Kreisjtaufsstr» Hingen  zu  beziehenden  Stasc»  als  die  Ursache  dieser 
Veränd(»rung  hinweisen,  da  diese  Entfärbung  schon  im  strömenden  Blut 
Conglutination  der  rothon  Blutkörperchen  veniraachen  kann.  Auch  in 
d(»n  Blutplättclienthromben  linden  sich  nicht  selten,  wie  in  dem  kanali- 
sirti'u  Fibrin  der  Placenta,  wie  es  Lanuhans  beschrieb,  reichliche  ent&rbte 
rothe  BlutkörperelnMi,  so  da.ss  der  letztere  annahm,  dass  sie  die  wesent- 
lichste (irundlage  der  hyalinen  Massen  bilden;  gjinz  ähnliche  kanalisirte 
Bildnngen  finden  sich  auch  st<'llenweise  inmitten  der  Leberzellenthrombosen, 
namentlich  der  exj)erimentell  durch  Injection  lebender  Leberzellen  her- 
gestellter. Lanühans  ist  also  der  erste,  welcher  die  Entstehung  von 
Hyalin  aus  rotlien  Blutkiirperchen  an>j:egeben  hat.  Dieselbe  Umwandlung 
tritrt   auch  zu  in  extravasirtem  Blut  (s.  unten ^. 
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a    Gemischter  oder   geschichteter   Thrombus.     Üeher- 

bhcken  wir  die  Ergebnisse  der  vorstehenden  Auseiüaiidersetzung ,  so 
ergiebt  sich,  dass  ein  jedes  morphologische  Element  des  Blutes  zur 
Thron]l)enbildung  Yeranhissujjg  geben  kann.  Unter  denselben  kommt 
den  Blutplättchen,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  sind,  der  höchste  Grad 
der  Agglutinationsfähigkeit  zu,  dann  folgen  in  dieser  Beziehung  die 
weissen  BlutkÖr|>erchen,  endlich  die  rothen,  welche  diese  Fähigkeit  nur 
unter  gewissen  Umständen  annehmen,  ihrer  dagegen  im  normalen  Zu- 
stande gänzlich  entbehren.  Ein  weiteres  wesentliches  Moment  für  die 
Thrombenbildung  bildet  endlich  die  Fibrinausscheidung.  Indem  dieselbe 
unter  dem  Einfluss  der  fermentliefernden  Leukocvten  entstellt  bilden 
die  letzteren  die  fibrinogenen  Bestandtheile  der  Thromben.  Entsprechend 
dieser  Abstufung  der  Conglutinationsfähigkeit  besteht  gewöhnlich,  d.  li. 
bei  freibleibender  Strombahn,  eine  successive  Anlagerung  dieser  ver- 
schiedenen moi*photischen  Blntbestandtheile  an  solchen  Stellen,  welche 
zur  Thromben bildung  geeignet  sind.  Zuerst  erfolgt  die  Ablagerung  von 
Blutplättchen  auf  der  irgendwie  veränderten  Wandung,  dann,  indem 
diese  von  weissen  Blutkörperchen  durchseUt  werden,  gewinnt  auch  der 
Blutplättchenthrombus  fibrinogene  Eigenschaften,  die  ihm  an  und  für 
sich  aljgeheu,  und  es  bildet  sich  eine  Schicht  geronnenen  Blutes  an 
seiner  OherHäche,  die  mehr  oder  w^eniger  rothe  Blutkörperchen  ein- 
schliesst.  Nachdem  die  fibrinogene  Kraft  der  Leukocyten  erschöpft, 
kann  eine  weitere  Gerinnung  nur  dann  erfolgen,  wenn  von  neuem  sich 
solche  auf  den  Faserstotimassen  ansetzen,  sei  es  vom  Blute  her,  sei  es 
zuwandernd  aus  dem  Gewebe,  wahrscheinlich  immer  gemischt  mit  Blut- 
plättchen. Dann  beginnt  eine  neue  Ablagerung  von  fil)rinösen  Massen  und 
rothen  Blutkörperchen,  es  entsteht  der  gemischte  oder  geschichtete 
Thrombus,  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  sowohl  auf  entzündlich 
veränderten  Herzklappen,  wie  auf  solchen  Stellen  der  Herzwand  und  der 
grossen  Gefässe,  in  Aneurysmen  und  hinter  Venen  klappen,  üljerall  da,  wo 
die  freie  Oberfläche  <ier  Thromben  mit  strömendem  Blut  in  Yerbifidnng 
steht.  Hat  die  ursprüngliche  Thromlwse  eine  iufectiöse  Grundlage,  so  kann 
späterhin  die  anwachsende  Thrombusmassc  arm  an  Organismen  sein,  wie 
dies  bei  den  aus  rein  mechanischen  Gründen  sich  bildenden  Ihroniben  in 
ruhenden  oder  rückläufigen  Stromabschnitten  von  Anfang  an  der  Fall 
ist  Besonders  schön  sah  ich  dies  vor  kurzem  bei  einem  Fall  von  be- 
deutender gleichmässiger  Erweiterung  der  Pidmonahs  und  Involution 
des  ursprungUch  vergrösserten  Herzens,  Ijei  welchem  sich  der  Tbrombus 
ohne  eine  Spur  von  Wandveranderung  im  rechten  Lungenaste  gebildet 
hatte  und  zwar  an  seiner  unteren  Seite,  im  Leerlauf  liinter  dem  nach 
links  vorspriT^fjf^nden  Sporn  der  Theilungss teile.  Auch  hier^  wie  in 
Thromben  der  Venentaschen  scheinen  die  ersten  Veränderungen,  wie 
ich  EBEiii'ii  beistimmend  erklären  niuss,  aus  Bhitplfittchen  zu  bestehen, 
wenigstens  sind  tlie  tiefsten  Partien  vollkommen  homogen,  ohne  leuko- 
cytäre  Beimischung,  Doch  halte  ich  es  nicht  für  wahrscheinlich,  dass, 
wie  derselbe  Autor  meint,  hier  stets  Unebenheiten  der  ^and  die  Ursache 
der  Blutplättchenablagerung  seien;  bei  infectiösen  Processen  habe  ich 
gerade  hier  schon  vor  längerer  Zeit  regelmässig  Mikrokokken  gefunden; 
in  rein  marantischen  derartigen  Bildungen  aber  werden  wohl  von  vom 
herein  alle  Blutelemente  an  der  Bildung  theilnehmenj  indem  sowohl 
weisse  Blutkörperchen  wie  Blutplättchen  im  ruhenden  Stromtheil  sieh 
ablagern. 
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Strom  ausgesetzten  Oberfläche  vor  sich  geht,  bilden  sich  daselbst  Binnen, 
die  im  Allgemeinen  senkrecht  zur  Stromrichtung  verlaufen  und  denselben 
Grund  haben,  wie  dies  Zahn  auf  der  Strassburger  Naturforscher -Ver- 
sammlung auseinandersetzte,  wie  die  feinen  Riffe,  welche  die  Meereswellen 
auf  dem  Lfersande  zurücklassen.  Die  Erscheinung,  welche  schon  lange 
meine  Aufmerksamkeit  gefesselt  hatte,  erklärt  sich  aus  der  Adhäsion 
der  Flüssigkeit  an  der  festweichen  Oberfläche  und  das  stetig  wechselnde 
Anhaften  und  Losreissen  der  Flüssigkeitsteilchen.  Es  kann  diese  Ober- 
flächenbeschatfenheit  als  ein  werthvolles  Kennzeichen  für  die  Herkunft 
eines  Embolus  dienen. 

Bedeutend  homogener  ist  dagegen  der  Bau  solcher  Thromben,  weldie 
ganze Gefiissbahnen  verschliessen,  obturirende  Thrombosen.  Die- 
selben kommen  sowohl  in  Venen  wie  in  Arterien  vor;  sie  stellen  gleich- 
förmige, wurmartige,  duukelrotbe  Stränge  dar,  welche  das  hochgradig 
erweiterte  Gefäss  ausfüllen,  und  sind  oÖ'enbar  durch  eine  plötzlich  ein- 
tretende Gerinnung  des  Blutes  entstanden.  Hierher  gehören  Fälle  von 
ThromlK)se  der  pialen  Venen,  die  sich  an  eine  Thrombose  des  Sinns 
long,  auschliessen  und  von  ausgedehnten  Hämorrhagien  in  der  Pia  be- 
gleitet sind:  femer  primäre  Carotisthromben  ohne  Wandver&ndemng, 
welche  sich  bei  seitlicher  Dislocation  des  Gefasses  durch  Kröpfe  bilden 
in  der  ganzen  Länge  des  Gefasses  und  zu  schweren  Störungen  der  Him- 
thätigkeit  führen,  endlich  die  vollständig  obturirenden  Thrombosen  der 
Nieren-  und  Milzartorie  bei  Neugeborenen.  Manche  dieser  Fälle,  nament- 
lich die  letzteren,  hei  denen  Strombahnverengerungen  fehlen,  sind  schwer 
zu  erklären;  das  Gleiche  ist  der  Fall  mit  den  Carotisthrombosen,  bä 
denen  die  seitliche  Verschiebung  jedenfalls  schon  lange  bestanden,  bevor 
die  Gerinnung  eintritt.  Man  kann  nur  annehmen,  dass  hier  entweder 
plötzlich  gri'tssere  Mengen  von  Fibrinferment  frei  wurden,  oder  die 
gerinnungshemmende  Wirkung  der  \Yandung  plötzlich  gestört  wurde. 
Eine  genauere  Untersuchung  dieser  selteneren  Fälle  wird  über  die  dabei 
stattfindenden  Vorgänge  wohl  Aufschluss  geben.  Es  wäre  denkbar, 
dass  auch  hier  wie  in  den  seitlichen  Compressionen  bei  den  Versuchen 
von  Ebkkth  und  Schimmklbusch  d(.>ch  die  erste  Ablagerung  von  den 
Blutplättchen  ausgeht,  denen  sich  aber  l>ald  grössere  Mengen  von  Leo- 
kocyten  beigesellen,  welche  zerfallen  und  das  Fibrinferment  liefern. 
Dass  in  diesem  Falle  nicht  die  Verengerung  der  Strombahn  an  und  für 
sich  die  Ursiiohe  der  ausgedehnten  Gerinnungen  sein  kann,  ergiebt  sich 
aus  den  Versuchen  von  BKürKE  und  noch  mehr  denjenigen  von  Baum- 
i^\KTKN\  der  zeigte,  dass  Blut  bei  sehr  vorsichtiger  und  antiseptischer  Be- 
handlung selbst  in  unterbundenen  Gewissen  beliebig  lange  Zeit  flüssig 
bleibt.  Die  vorhandene  Verengerung  kann  also  höchstens  die  Gerinnung 
begünstigen.  Somit  sehen  wir,  dass  die  Blutgerinnung,  welche  ursprüng- 
lich eine  leichte  Erklärung  der  thrombotischen  Zustände  zu  ergeben 
schien,  nur  in  seltenen  und  nicht  vollständig  aufgeklärten  Fällen  als 
erste  Irsache  der  Throml>enbildung  aufgefasst  werden  kann.  In  den 
meisten  Fallen  geht  derselben  sicherlich  eine  Plättchen-  oder  Leuko- 
cvtouthrouibose  oder  ein  Gemisch  beider  voran. 

Eine  l»enierkenswerthe  Aluirt  der  geschichteten  Thromben  bilden  die 
freien  Thromben,  welche  von  v.  RKiKUSGiiArsEx  im  linken  Vorhof 
bei  Mitralstenose  luigetrotl'en  wunlen.  Wahrscheinlich  sind  dieselben 
als  losgolr^ste  Massen  zu  betrachten,  welche  sich  ursprünglich  im  Herz- 
ohr izebildet  hatten.  Dieselbe  Erklaruui:  dürtte  auch  für  die  Ve neu- 
st eine  zutretlen,  welche  frei  nameuilich  in  dem  uterinen-  und  prosta- 
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tischen  Venen plexus  vorkommeii.  Dieselben  sind  als  klappenstiindige 
Gerinnsel  entstanden,  die  verkalken  und  entweder  frei  im  Lumen  liegen 
bleiben,  oder  sich  mit  der  Klappe  abschnüren. 

Diese  Formen  bilden  den  Uebergang  zu  den  sich  ablösenden  oder 
losreissenden  Thrombusmassen,  welche  als  Emboli  in  entferntere  Ge- 
fässprovinzen  eingeschleppt  werden,  Meisteos  bewegen  sie  sich  mit 
dem  Blutstrom  fort,  von  den  Körpervenen  zu  den  Lungenarterien  und 
vom  linken  Herzen  zu  den  Körperarterien.  Doch  kommen  auch  inner- 
halb des  Venensystenis  rückläufige  oder  venöse  Enibolien  vor, 
auf  welche  v.  Reckungiiaiisen  aufmerksam  gemacht  hat.  Schon  länger 
bekannt  war  das  Hineitigelangen  solcher  Emboli  von  den  duralen  Sinus 
in  die  Leberv^enen;  doch  können  auch  solche  vom  rechten  Herzen  aus 
selbst  bis  in  die  Niercnvenen  gelangen.  —  Eine  andere  Form  unge- 
wöhnlicher Verbreitung  von  Embolis  ist  die  gekreuzte  Erabolie, 
bei  welcher  vom  rechten  Vorbof  ausgehende  Emboli  durch  das  offene 
Foramen  ovale  in  das  linke  Herz  und  in  die  Körperarterien  geführt 
werden  (Cohnheim,  Litten,  Zaiin).  Der  Vorgang  erklärt  manche  arte- 
rielle Embohen,  für  welche  keine  Quelle  in  dem  linken  Herzen  luid  den 
Lungenvenen  gefunden  wird;  doch  ist  dabei  auch  zu  bedenken,  dass 
unter  Umstanden  durch  die  vollständige  Ablösung  eines  wandständigen 
Gerinnsels  im  linken  Herzen  jede  Spur  am  Ort  seiner  Entstehung  ver- 
wischt werden  kann. 

Bei  Gelegenheit  zweier  Fälle  von  Kugelthromben  im  linken  Vorhof 
^^prschien  W.  Hebtz  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  durch  dieselben 
ein  plötzlicher  Tod  durch  Verschluaa  der  stenötischen  Mitralis  herbei- 
geführt werden  könne.  Recklinghäusen  widerlegte  an  der  Hand  seiner 
eigenen,  schon  früher  publicirten  Beobachtangen  diese  bis  jetzt  wenigstens 
unbegrtmdete  Annahme.  In  der  That  ist  ein  solcher  Zufall  kaum  anzu- 
nehmen bei  der  glatten  Beschaffenheit  der  Oberfiäche,  an  welcher  durch 
Apposition  neuer  Schichten  während  des  Rollens  die  etwa  Torbandenen 
Unebenheiten  ausgeglichen  werden,  und  der  kugelrunden  Form,  welche 
nicht  das  ovale  Lumen  verschliesaen  kann.  Auch  die  HEßTz'iicheE  F&Ile 
lassen  eine  andere  Deutung  zu;  zum  Beweise  einer  solchen  Einkeilung 
in  die  Mitralia  musste  der  Pfropf  in  dem  Lumen  festsitzeEd  gefunden 
werden- 

Zahn  hat  den  Vorgang  der  gekreuzten  Embolie  auch  für  metaeta* 
airende  Geschwülste  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 


I        A 


^ 


Umwandlungen  der  Thromben  entstehen  in  mannigfacher  Weise ; 
die  einen  führen  zur  Zerstörung,  die  anderen  zum  Aufbau  neuen  Ge- 
webes innerhalb  desselben  zu  der  sog,  Organisation  des  Thrombus 
(Baltmoaeten).  Ein  Zerfall  dagegen  wird  eingeleitet,  wenn  entweder 
Bakterien  oder  Leukocyten  sich  in  grösserer  Menge  in  seiner  Substanz 
anhäufen.  In  beiden  Fällen  folgt  eine  meist  central  vor  sich  gehende 
Erweichung,  während  die  oberflacblicheo,  jüngeren,  vielleicht  sich  fort- 
während erneuernden  Schichten  dieser  Zerstörung  grösseren  Widerstand 
leisten.  Beiden  Arten  von  Organismen  scheint  deshalb  eine  fibrinös 
lytiscbe  Eigenschaft  zuzukommen.  Der  Widerspruch,  dass  den  Leuko- 
cyten sowohl  eine  fibriü  bildende  wie  fibrinlösende  EigeDSchaft  zuge- 
schrieben werden  muss,  ist  nur  ein  scheinbarer;  denn  die  fibriuogene 
Wirksamkeit  derselben  ist  keine  absolute^  indem  sie  an  und  für  sich 
keineswegs  dazu  befähigt  sind,  sondern  nur  das  Fibrinferment  liefern. 
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Diese  Eigenschaft  aber  kommt,  wie  die  Schüler  von  Al.  Schmidt  ge- 
zeigt haben,  ihnen  nur  im  Zustande  des  Zerfalls  zu.  Es  ist  deshalb 
durchaus  nicht  ausgeschlossen,  wenn  auch  nicht  exact  bewiesen,  dass 
sie  im  lebendigen  Zustande  die  fibrinogenen  Substanzen  des  Blutplasmas 
in  sich  aufnehmen  und  verarbeiten,  die  Globuline  dienen  vielleicht  zum 
Ersatz  der  verloren  gehenden  Zellsubstanz;  für  die  MikroorganismeD, 
welchen  die  gleichen  Leistungen  zukommen,  erscheint  dies  um  so  wahr- 
scheinlicher,  als  gerade  das  Blut])lasma  ein  vorzügliches  Nähnnaterial 
für  dieselben  bildet.  Die  Entfärbung  der  rothen  Thromben  geht  der 
En\'eichung  parallel,  kommt  a1)er  ohne  dieselbe  zu  Stande  und  beruht 
deshalb  im  Wesentlichen  auf  einer  s])ontanen  Diffusion  des  rothen  Blut- 
far1)stoffes ;  indess  geht  sie  schneller  vor  sich  in  leukocytenreichen 
Thromben  und  dürfte  wohl  den  sauren  Stoflfwechsel-Producten  derselben 
ein  begünstigender  Einiluss  auf  die  Zerstörung  der  rothen  Blutkörper- 
chen zugeschrieben  werden.  Jedenfalls  werden  die  aus  dem  rothen 
Blutfarbstoff  hervorgehenden  Pigmente  von  ihnen  aufgenommen  und 
fortgeführt. 

Die  Erweichung  der  Thromben  führt  zu  Ruptur  derselben 
und  liefern  die  fortgeführten  Massen  das  Material  zu  embolischen  Vor- 
gängen, deren  Bedeutung  indess  nach  der  Beschaffenheit  dieser  Massen 
eine  sehr  verschiedene;  bestehen  sie  aus  Zellen  und  Detritus,  so  ver^ 
schwinden  sie  in  der  Blutbahn,  falls  sie  nicht  in  zu  grossen  Massen 
dersel1)en  zugeführt  werden;  enthalten  sie  dagegen  pathogene  Mikroor- 
ganismen, so  entstehen  Implantationen  derselben  in  entfernten  Organen 
und  je  iiacli, ihrer  Beschaffenheit  eitrige  oder  hämorrhagische  Metastasen. 

Die  G  e  w  e  b  s  b  i  1  d  u  n  g  im  Thrombus  wurde  früher  gleichfalls  den 
in  ihm  eingeschlossenen  Lcukocyten  zugeschrieben  (O.  Weber),  indess 
deutet  schon  der  fortschreitende  Zerfall  ihrer  Kerne  auf  ein  Erlöschen 
ihrer  histogenen  Eigenschaften  hin.  Nur  vielleicht  in  dem  sog.  kanaU- 
sirten  Fibrin  mögen  sie  eine  Umwandlung  desselben  zu  hyalinem  Binde- 
gewebe veranlassen,  insofern  in  den  Kanälen  desselben  bisweilen  in 
regelmässigster  Weise  vertheilte  intacte  Lcukocyten  angetroffen  werdoi, 
wie  dies  u.  A.  Langhans  von  seinen  placentaren  Formen  schüdert 
Vielleicht  auch  gehören  manche  Neubildungen  von  hyalinem,  der  Intima 
der  Arterien  ähnlichem  Gewebe  hierher,  wie  sie  sich  in  Aneurysmen 
und  an  den  Ectasien  der  Gefässe  vorfinden.  Im  Allgemeinen  aber  er- 
scheint die  Organisationsfähigkeit  dieser  hyalinen  Substanzen  nur  eine 
geringe  zu  sein.  Wirkliche  Gewc1)sbildung  dagegen  entsteht  durch  Hin- 
einwachsen benachbarter  Gewebe,  wie  dies  schon  seit  längerer  Zeit  bei 
der  Heilung  der  Arterien  wunden  des  Genaueren  festgesteUt  ist  (Bub- 
NOFr,  Waldkykk,  N.  Schultz,  Lubnitzky,  Baumgarten).  Euer  treten 
zuerst  die  Endothelien  in  Wirksamkeit,  welclie  in  Wucherung  gerathen  und 
den  Defect  ausfüllen  o<ler  die  entstehenden  Blutplättehen-Thromben  ttber- 
zirhen,  dann  die  Blutgefässe,  welche  von  der  Arterienwand  aus  in  die 
Thrombusniasse  hineinwachsen.  Erst  in  dritter  Linie  dringt  auch  Binde- 
gewebe in  den  Tlu'ombus  ein  und  werden  die  hyalinen  Massen  derselben 
mehr  und  mehr  /erstJu't ;  Spuren  derselben  bleiben  indess  noch  lange  in 
dem  neugebildeten  (iewebe  nachweisl)ar.  Den  l>esten  Beweis  für  diese  nur 
von  der  Gefässwand  ausgehende  ()rganisati<m  liefern  die  freien  Throm- 
ben, welche  .sich  überhaupt  nicht  organisiren,  sondern  schliesslich  ver- 
kalken. 

rntrr  iloii  zjililri'it'lu'ii  B«'arl»»Mtt*ni  drr  (Towcl^scutAvickhiug  im  Throm* 
Ims.  ilii»  in  ilt'iii  Liti'ratur-Vrrzrifliiiiss  aii»Xftuhrt   worden,  wollen  wir  hier 
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nar  die^jeuigen  bßrvorheben ,  welche  erhebliche  Fcrtschritf^e  zuerst  an- 
bahntcD.  Bubnoff  7j<i^ts  imter  Rrcellinohausiw*s  Leitung,  daas  eine 
Einwanderung  von  K^  lli  n  vr^n  aussen  her  in  den  Thrombus  stattfindet, 
indem  er  Zinnober  auf'  So  rrefasswand  aufstreute  und  denselben  in  den 
aingedningenen  Zellen  wit  iiur  auffaiid.  Doch  ist  die  Betheiliguug  derselben 
an  der  Gewebsbildimg  nicht  sicher  nachgewiesen.  Walbeyer  hat  zuerst 
die  Bedeutung  der  Epithelien,  wie  er  sagt,  für  den  Vorgang  nachgewiesen, 
hinweisend  auf  die  Arbeit  von  Hm.  Zu  gleichen  Resultaten  kam  Thiebsch. 
N.  Schultz  zeigte  die  allmählige  Verdrängung  des  Faserstoffs  durch 
ZelleUj  welche  denselben  kanaÜBireii  (Laköhans),  rechnet  die  Zellen  aber 
zu  den  gewöhnlichen  Bindegewebszellen,  betont  indess  bereits  ihre  Aehn- 
lichkeit  mit  EndothelieUj  von  denen  sie  sich  nur  durch  ihre  grössere 
Dicke  tmterscheiden  sollen;  andererseitB  kann  sie  sich  von  der  Idee  der 
OrgEnisationäfabigkeit  der  farblosen  Bkitzellen  nicht  frei  machen  und  legt 
auch  den  eingewanderten  Zellen  Bübnoff's  keine  Bedeutung  bei.  Thiebsch 
beitreitet  die  Schlusafolgening  von  BubnofFj  dass  die  zinnoberh altigen 
Zellen  eingedrungene  seien;  der  Ziimober  kann  durch  die  von  ihm  nach- 
gewiesenen plasmatischen  Kanäle  eingedningen  und  erst  innerhalb  des 
Oeiasses  von  dort  schon  vorhandenen  Zellen  aufgenommen  sein.  Endlich 
Baümgahten  bringt  entschiedene  Beweise  far  die  ausschliessliche  Be- 
deutung der  Endothelien  für  die  Gewebsbildung  im  Thrombus. 


Indem  die  n  enge  bildeten  Gefässe  des  Thrombus  mit  dem  freien 
LTimcn  des  thrombirtcn  Gefässes  in  Commuiiicatioü  treten  und  sich 
mehr  und  mehr  ausweiten ,  kaün  die  Circulation  in  sehr  vollkonimener 
Weise  hergestellt  werden.  Noch  leichter  aber  wird  dieser  Elfect  er- 
zielt durch  eine  primäre  Kanalisation  desselbeo,  welche  durch  partielle 
Kesorption  des  Thrombus  vor  sich  geht;  es  outstclien  dabei  gewöhnlich 
gewundene  Kanäle  an  der  Oberfläche  desselben,  die  sich  der  in  die 
noch  weiche  Thrombusmasse  eindringende  Blutstrom  bahnt 


B.  Die  im  Gewebe  vorkommenden  Hyaline,  die  Gewebshy  aline, 
können  zu  einem  Theil  aus  der  Blutbahn  stammen,  und  zwar  ist  dies 
anzunehmen,  wenn  dieselben  keine  innigere  Verschmelzung  mit  dem  Ge- 
weite eingegangen  sind ;  so  geboren  unzweifelhaft  hierher  die  stalactiten- 
und  blattartigen  Massen,  welche  sich  in  geciuetschten  Geweben  vorfinden 
und  entweder  aus  rothen  Blutkörperchen  oder  Blutplättchen  hervorge- 
gaogen  sind,  ebenso  die  in  lymphatischen  Bahnen  vorhandenen  Hya- 
line, die  indess  auch  in  diesen  selbst  entstanden  sein  können.  Ueber 
ihren  Eotwicklungsmodus  ist  wenig  sicheres  ermittelt  worden.  Zum 
Theil  bilden  sie  sich  direct  als  hyaline  Ausscheidungen,  wie  dies  in 
vielen  Geschwülsten,  den  ao^.  Cylindromen  in  grossem  Umfange  ge- 
schieht. Die  in  diesen  entstehenden  Hyaline  sind  entweder  ganz  homogen 
oder  schliessen  rothe,  auch  weisse  Blutkörperchen  ein,  sind  in  diesen 
Fällen  oftmals  geschichtet  BisweUeo  lässt  sich  eine  Entstehung  aus 
Leükocyten  bestimmter  nachweisen,  so  in  den  auf  Tafel  17  abgebildeten 
Fällen*  Der  erste  derselben  gehört  einem  Falle  von  chronischem  Bron- 
cbialcroup  an,  bei  welchem  die  Lymphgefässe  der  Lunge  theilweise  eine 
bedeutende  Dilatation  erfahren  hatten.  Innerhalb  derselben  fanden  sich 
neben  verblassten  rothen  Blutkörperchen,  die  frei  in  der  Flüssigkeit 
vorhanden  waren,  zusammengeballte  weisse  Blutkörperchen,  welche  von 
einer  zuerst  dünnen,  hyalinen  Schicht  umgeben  waren,   dann  kuglige 
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Körper,  die  von  einem  dunkeln,  scharf  conturirten  Ringe  umgeben,  in 
einer  hyalinen  Grundsubstanz  färbbare  Kemreste  enthielten  (Taf.  17,  J.  6). 
Ganz  ähnliche  Bildungen,  die  man  als  hyaline  Cysten  bezeichnen  kann, 
fand  ich  in  einem  Falle  von  acuter  Leberatrophie  in  Hohlräumen  von 
gleichfalls  lymphatischem  Charakter  (Taf.  1 7  B).  Dieselben  waren  von 
einer  stark  glänzenden,  vielleicht  als  Fibrin  anzuspredienden  HfiUe  um- 
geben, ihr  Inneres  bestand  aus  einer  feinkörnigen,  in  Alauncarmin  sich 
mrbenden  Substanz  und  enthielt  gleichfalls  dunkler  geftrbte  gröbere 
Partikeln,  vielleicht  ebenfalls  Kemreste  (d).  Es  lässt  sich  wohl  an- 
nehmen, dass  hier  eine  allmählige  Umwandlung  von  Zellsubstanz  in  Hyalin 
stattgefunden  habe  neben  einer  oberflächlichen  Fibrinumhüllung.  Die 
scharf  begrenzte  Kugelgestalt  unterscheidet  diese  Formen  von  den 
gallertigen  Ausscheidungen,  die  in  lymphatischen  Bäumen  sonst  Platz 
greifen.  Diese  letzteren  können  in  vielen  Fällen  als  eine  Ausscheidung 
aus  der  in  den  dilatirten  Lymphgefässen  und  endothelialen  Räumen 
stagnirenden  Flüssigkeit  angesehen  werden ,  wie  dies  der  Fall  ist  bei 
den  hyalinen  Ausscheidungen  in  den  perivasculären  Räumen  atrophischer 
Gehirne.  In  anderen  Fällen  dagegen  üben  sie  einen  atrophirenden  Ein- 
fluss  auf  das  Gewebe  aus.  Besonders  deutlich  habe  ich  dies  bei  der  Ent- 
stehung der  cavernösen  Leberangiome  beobachten  können  (Taf.  37), 
bei  denen  in  ihren  jüngsten,  übrigens  selten  zu  beobachtenden  Entwick- 
lungsstadien die  cavemöse  Masse  von  einer  hyalinen  Zone  umgeben 
ist,  innerhalb  welcher  die  Leberzellen  (Taf.  37,  H,  e)  durch  die 
hyaUneu  Massen  b  comprimirt  und  zur  Atrophie  gebracht  sind.  Die 
daselbst  noch  engen  Blutgefässe  (11,  a)  erweitem  sich  alsdann  auf 
Kosten  der  hyalinen  Substanz,  die  an  der  Grenze  der  cavernösen  Zone 
nur  schmale  Züge  (UI,  b)  bilden,  während  die  Blutgefässe  schon  be- 
trächtlich erweitert  sind.  Endlich  verschwindet  das  Hyalin  vollkommen 
und  bleiben  die  weiten  Bluträume  von  dünnen  Scheidewänden  be- 
grenzt. 

Die  Hyalinbildung  in  endothelialen  Geschwülsten  hat  gleich- 
falls und  in  noch  höherem  Maasse  einen  progressiven  Charakter,  der  mit 
der  Proliferation  der  Zellen  Schritt  hält.  Auf  Tafel  33  und  34  ist  diese 
Entwicklung  dargestellt  aus  einem  hyalinen  Endotheliom  der  Submaxil- 
largq^end,  welches  sich  neben  der  Drüse,  aber  unabhängig  von  derselben 
entwickelt  hatte.  In  der  peripheren  Schicht  der  abgekapselten  Ge- 
schwulst findet  sich  nur  ein  derbes,  etwas  homogenes  Bindegewebe,  das 
von  engen  Lymphspalten  durchzogen  ist  (Taf.  33,  2).  Die  Ablagerung 
des  Hyalins,  das  sich  durch  Färbung  mit  Säuregrün  sehr  schm  von 
dem  in  Alauncarmin  schwach  röthlich  gefärbten  Bindegewebe  abhebt 
(Tafel  34,  B) ,  erfolgt  zunächst  in  der  Umgebung  erweiterter  Lymph- 
räume in  das  Grundgewebe,  dann  aber  sofort  unter  beginnender  Proliferation 
der  in  jenem  erhaltenen  Endothelien  lagert  es  sich  in  Form  rundlicher, 
scharf  umschriebener  Massen  in  den  Lymphräumen  selbst  ab  (Taf.  34,JBd). 
Indem  nun  die  Proliferation  dieser  Zellen  mehr  und  mehr  zunimmt, 
wiederholt  sich  derselbe  Vorgang  und  führt  zur  Bildung  eines  caver- 
nösen Gewebes,  dessen  Hohlräume  von  hyalinen  Wandungen  umgeben 
sind,  während  das  Innere  derselben  hyaline  Kugeln,  von  platten,  oft 
mehrfach  geschichteten  Zellen  umgeben,  enthält.  Diese  hyalinen 
Massen  enthalten  oft  feine,  in  Alkohol  und  Aether  unlösliche  Kömer, 
vielleicht  Globuline  (Fig.  80).  Bei  der  weiter  fortschreitenden  Entwick- 
lung bilden  die  hyalinen  Massen  bald  Stränge,  bald  Kugeln,  je  nach  der 
Schnittrichtung ;  sie  verdrängen  mehr  und  mehr  die  Bindegewebsgrund- 
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Cystische  Körper,  durch  Zusammenballung  von  Zellen  gebildet 

A.  Aus  einem  Lvia(ihgerä.4s  der  Thinge  boi  BroncliinlcToap.  a.  lilutgef&as, 
b.  Lvmphgefikss  mit  einem  ZoUbaUeu  und  einem,  Kernreste  enthEÜtcnden 
cvatischen  Körper,  sowie  einigen  verblftssten  rothen  Blutkörperchen.  Zeiss, 
dbj.  1/12.  Ou.  2.    Alauncarmin.     Eosin. 

B,  Ans  einer  acut  atrophittchen  Leber,  a.  Gmndgewebe,  b.  gelbe,  atro- 
phische Lebei-zelien  mit  Kern,  c.  solche  ohne  Kern,  d.  cystiscber  Körper. 
Zeiss,  Obj.  1/18,  Oc.  1.    Alauncarmin.    Eosin. 
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Substanz,  von  welcher  nur  geringe  Keste  schliesslich  in  der  Umgebim^ 
der  Blutgefässe  übrig  bleiben.  In  den  grösseren  Spalten  zwischen  den 
hyalinen  Kugeln  finden  sich  oft  weite,  mit  Faserstoffnetzen  erfüllte  Hohl- 
räume, vielleicht  Lymphgefässe,  in  welche  die  hyalinen  Kugeln  hinein- 
wachsen, und  geschichtete  hyaline  Lagen  an  der  Oberfläche  der  Zell- 
stränge (Taf.  34,  A  a). 


\ 


Fig.    li.      Hyftlltie    Äbla^eruDgen  mus    eiii«fn    Etidotbellom    der    Sübniflxniftrgegend. 
(Vor^l-  Ti^fal  33   u*  3i>)     Aläimcarmin.     E5rQigBB  Hj&üd  namoiitlicb  im  OruDdgflweba, 


Es  lässt  eich  nicht  in  Abrede  stallen,  dasa  hier  ganz  entschieden 
eine  bestimmte  Beziehung  der  EndothelwucberuDg  zur  Uyalinlnldung 
besteht.  Immerhin  handelt  es  sich  um  die  Umwandlung  einer  aus 
dem  Blut  stammenden  Substanz  in  Hyalin,  wie  die  difiuse  Hyalinbil- 
düng  im  interstitiellen  Gewebe  zeigt,  welche  ganz  am  Anfange  des 
Processes  entsteht.  Es  stimmt  diese  Anschauung  auch  vollkommen  zu 
der  weit  allgemeineren  Thatsache  des  Vorkommens  des  Hyalins  inner- 
halb von  lymphatischeu  Räumen.  Man  könnte  diese  Form  des  Hyalins 
daher  als  endotheliales  anderen  gegenüberstellen,  welche  aus  den  Ele- 
menten des  Blutes  durch  directe  Umwandlmig  hervorgehen  (hämato- 
gene  Hyaline).  Unter  den  letzteren  wären  wieder  solche  zu  unter- 
scheiden, welche  aus  den  rothen  Blutkörperchen,  den  Blutplättchen  oder 
den  Leukocyten  ihren  Ursprung  nehmen. 
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In  aDderen  Fälleu  tritt  der  proliferative  Charakter  der  interstitiellen 
Hyaliubildung  mehr  in  den  Hintergrund,  wie  dies  namendich  in  dein 
schönen,  von  Ziegler  in  Zürich  b(;obachteteD  und  in  der  Dissertattöii 
von  Carl  Wild  beschriebeuen  Fall  knotigen  Hyalins  stattfindet,  bei 
welchem  sich  bei  einer  älteren  Frau  ^«ahlreiclie  Hyalin  knoten  vorzugsweise 
in  der  Darm  wand  und  im  Epicardium,  spärlich  in  der  Lunge  und  Zunge 
abgelagert  hatten.  An  der  erstgenannten  Fundstelle  bilden  sie  starke 
Auftreibungeu  sowohl  an  der  inneren  wie  äusseren  Seite.  Die  grössten 
Kuoteu  haben  ihren  Sitz  in  der  Submucosa  und  umgeben  hier  in  der 
Regel  Bhitgefässe,  meist  Arterien  (Fig.  15  d),  in  geriogercm  Maasse 
finden  sich  aber  atich  die  Einlagerungen  in  der  Venenwand,  Die  peri- 
vasculären  Knoten  bestehen  aus  reinen  hyalinen  Massen,  wie  sie  Wild 
abbildet,  ss.  Th,  aber  sind  zwischen  dieselben  schichten  weise  doch 
recht  zahlreiche  Zellen  eingelagert  ujid  zeichnen  sieh  auch  die  kleineren, 
noch  nicht  entarteten  Geföise  der  Darmwand  durch  ihren  Zcllreichlhum 
aus.  In  der  beistehenden  Figur  finden  sich  diese  letzteren  bei  6  abge- 
bildet, während  bei  d  ein  grösserer  periartcrieller  Knoten,  bei  a  eine 
fast  freie  Vene  sich  befindet.  Die  von  Wild  angegebene  reichliche 
celluläre  Einlagerung  in  die  Mucosa  ist  auch  hier  vorhanden  und  er- 
innert ganz  an  die  Darmad'ection  bei  Cholera  asiatica  Die  Drüsen  sind 
übrigens  erhalten.  Aus  dem  Sectionsbericht  und  den  anamnetischen 
Angaben  lässt  sich  nicht  ersehen,  ob  Diarrhöe  vorhanden  war  oder 
nichts  doch  ist  dies  wohl  wahi^cheinlich,  vielleicht  nicht  sehr  beachtet 
neben  der  HerzschMliche,  welche  z.  Th.  auf  die  Beeinträchtigung  der 
Musculatur  durcli  die  hyalinen  Massen  geschoben  werden  muss.  Die- 
sell)en  tTweisen  sich  hier  ganz  auffallend  destniirend,  wie  dies  Wild 
am  Muskel fjuerschuitt  nachweist ;  das  gleiche  tritt  aber  auch  in  Längs- 
schnitteji  ben-or  und  sieht  man  hier  (Fig.  16)  vielleicht  noch  deut-* 
lieber  den  gröberen  EÖect  des  Eindringens  breiter  Züge  hyaliner 
Substanz  in  die  Muskelschicht.  Auch  hier  scheint  eine  leichte  Ver- 
mehrung der  zelligen  Elemente  in  den  hyalinen  Partien  entschieden  vor- 
handen 2U  seiQ. 

Indem  ich  die  proliferative  Natur  der  Hyalinbildung  in  diesem 
Falle  nielir  hervorheljen  muss,  glaulm  ich  darin  einen  wesentlichen  Un- 
terschied von  der  aniyloiden  Entartung  zu  sehen ,  deren  Vertheihing 
auch  eine  durchaus  verschiedene  ist  von  derjenigen  des  knotigen 
Hyalins;  namentlich  blieben  hier  die  Milz,  Nieren  und  Leber  gänzlich 
frei.  An  den  Arterien  anderer  Theile,  so  nameBtlich  der  Lungen, 
fanden  sich  gleichfalls  hyahne  Knoten.  Der  umstand,  dass  einzelne 
der  hyalinen  Schollen  in  den  grösseren  Knoten  arayloide  Reaction  ergaben, 
scheint  mir  noch  nicht  hinreichend  zu  sein,  um  diese  beiden,  in  ihrer 
Genese  wie  in  ihrem  Verlauf  so  verschiedenartigen  Affectionen  als 
Uebergangsstadien  eines  und  desselben  Proccsses  zu  bezeichnen.  Es 
geht  aus  dieser  Beobachtung  nur  hervor ,  dass  manche  Hyaline  sich 
später  theilweise  irt  Amyloid  verwandeln  und  könnte  daher  dieser 
Vorgang  höchstens  als  secundilre  der  primären  Amyloidbildung  gegen- 
übergestellt werden*     Wir  kommen  darauf  im  folgenden  Kapitel  zurück, 

Von  den  hyabnen  Einlagernngen  im  Gewebe  muss  dann  noch  die 
hyaline  Umwandlung  der  Gewebe  unterschieden  werden ,  die 
allerdings  neben  jener  vtjrkomnieu  kann,  wie  dies  oben  in  den  hyalinbil- 
denden  Endotheliomen  gezeigt  ist,  doch  aber  sich  wesentlich  unterscheidet, 
wenn  nur  entweder  die  Zwischen  Substanz  oder  die  Zellen  sich  in  hyaline 
Massen   verwandeln*     Man   muss   annehmen »  dass  zwar  eine  von  den 
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Blutgefilifien  exsudireDde  Substanz  unter  celluliirein  Eitifluss  in  Hyalin 
verwandelt  wird,  dass  aber  je  nach  der  Intensität  dieser  Zellleistung 
die  Umwandlung  sich  mehr  oder  weniger  vollständig  im  Zwischeuge- 
webe  vollzieht  oder  erst  in  den  Zellen  vor  sich  geht.  Eine  intracelluläre 
Ablagerung  deutet  auf  eine  geringere  Leistungsfähigkeit  der  Zellen  hin. 
Bei  sehr  massenhafter  Exsudation  der  hyalogenen  Substanz  wird  die  Bil- 
dung des  freien  neben  derjenigen  des  in  den  Zellen  fixirten  Hyalins 
stattfinden.  Beispiele  tat  diese  hyaline  Entartung  der  Zellen  liefern 
namentlich  die  sog.  Riesenzellen,  deren  Protoplasma  homogen  wird 
und  seine  Contractilität  eiubüsst*  Die  gewöhnlich  dabei  stattfindende 
Kemvennehrung  deutet  auf  Beziehungen  der  proliferativen  Vorgänge 
zu  der  Metamorphose  des  Zellprotoplasma  hin;  man  kann  sich  die- 
selbe als  eine  doppelte  vorstellen ,  indem  ent^vede^  die  übermässige 
Kemtheiluüg  dem  Protoplasma  noth wendige  Stoffe  absorbirt  oder 
das  umgewandelte  Protoplasma  die  Kerne  zu  fruchtloser  Theilong 
zwingt.  Wahrscheinlich  kommen  beide  Verhältnisse  vor.  Bei  den 
Tuberkel -Riesenzellen  macht  es  mehr  den  Eindruck,  als  wenn  die 
reichlich  zuströmende  hyalogene  Substanz  das  Zellprotoplasma  ver-- 
drängt  und  die  Kerne  zur  Seite  drängt,  während  die  mächtige  Neu- 
bildung der  Kerne  und  theilweise  auch  des  Protoplasma  in  Riesenzellen* 
Sarcomen  eher  die  erste  EntstehungsweiseT  einen  activen  Einfiuss  der 
Kern  Wucherung  auf  die  Beschaffeuheit  des  Protoplasma  annehmen  lässt. 
Doch  wird  auch  hier  die  Qualität  des  Gewebssaftes  nicht  ohne  Bedeu- 
tung sein  (vergL  Riesenzellensarcom).  Die  hyalinen  Massen  bedingen 
in  beiden  Fällen  vielfach  Verschmelzungen  verschiedener  Elemente ;  sie 
bestehen  vielleicht  überhaupt  aus  einer  der  Kittsubstanz  nahe  verwandten 
Bildung,  4 

In  anderen  Fällen  kann  aber  auch  in  stark  wuchernden  und  sich 
zur  Karyomitose  anschickenden  Zellen,  namentlich  Epithelien,  neben 
dem  vergrössertcn  und  chromatinreichen  Kern  das  Protoplasma  der  Zelle 
aus  einer  eosino])hilen  hyalinen  Substanz  bestehen,  die  sich  nur  durch 
dies  stärkere  Färbeverniogen  von  den  Hyalinen  der  Riesenzellen  unter- 
scheidet Hierhin  gehören  ferner  die  hyalinen  Degenerationen  der  Achsen- 
cylinder,  welche  mit  Schwellung  derselben  einhergehen,  wie  sie  bei  atro-- 
phischen  Zuständen  des  Gehirns  (progressive  Paralyse)  und  des  Rücken- 
marks (Tabes  dorsalis)  gefunden  werden.  Doch  müssen  auch  hier  mehr 
active,  von  reichlicherer  Zufuhr  einer  veränderten  Nährsubstanz  ab- 
hängende und  mehr  passive  Formen  unterschieden  werden,  worauf  bei 
den  Entzündungen  des  Nervensystems  zurückzukommen  ist  Auch  bei 
vielen  anderen  Entzündungen  liegt  üeberernährung  und  Degeneration 
der  Zellen  nahe  bei  einander.  fl 

Aehnliche  üebergänge  finden  sich  auch  bei  dem  entzündlichen  Ex-' 
8udat,  welches  bald  gänzlich  flüssige,  bald  feinkörnige,  eosinophile  Massen 
bildet,  bald  aber  auch  sich  in  hyaline  Ablagerungen  verwandelt,  wie 
dies  namentlich  an  den  Gefässen  der  Nieren  gl  omeruli  gut  zu  btnli- 
achten  ist.  Es  wird  auf  die  Vorgänge  bei  der  Nephntis  (Kap,  Ent- 
zündung) verwiesen.  Bei  chronischen  Nephritiden  bilden  sich  nicht 
leiten  aus  den  körnigen  Exsudaten,  wie  sie  auf  Tafel  25  von  einer* 
acuten  Glomerulo -  Nephritis  abgebildet  sind,  hyaline  Massen,  welche 
in  den  lymphatischen,  die  Blutgefässe  umgebenden  Räumen  abgelagert 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Entstehung  der  hyaline  Zellen  liefe 
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HoLSCHEWKiKOFFt  der  bei  v-Reckukg  hausen  einen  Fall  von  beerdweiser 
Hyalin bildung  an  den  Blutgefässen  des  Gehirns  untersuchte,  bei  welchem 
die  hyalinen  Körner  aus  Endothel ien  oder  anderen  Zellen  hervorgegangen 
waren,  die  sich  längs  der  Gefässe  au  gehäuft  hatten.  Die  kleinsten  der- 
selben konnten  durch  die  WEiOERT'sche  Nerven färbung  im  Zusammen- 
hang mit  diesen  Zellen  nachgewiesen  werden,  die  grösseren  färbten  sich 
am  besten  mit  Alaunciirmin  (die  ersteren  rührten  vielleicht  von  aufge- 
nommeneu Nervenbestandtheilen  her).  Schliesslich  verkalkten  diese  stets 
dem  Gefässverlanf  folgenden  Ablagerungen.  Es  mag  hier  daran  erinnert 
werden,  dass  auch  abgestorbene,  verkalkende  Ganglienzellen  sich  nach 
derselben  Methode  schwarz  färben  (vergl.  Verkalkung).  AJs  Ursache  dieser 
Bildung  werden  Turaaren  angenonjmen,  welche  in  den  beiden  Hinterhaupts- 
gruben lagen  und  als  Papillome  mit  cylindrischem  Epithel  bezeichnet 
werden,  wahracheinlich  piale  Endotheliome.  Dieselben  sollen  durch  Er- 
schwerung des  venösen  Abflusses  die  Veränderung  hervorgebracht  haben; 
im  Leben  wurden  indess  keinerlei  Gehimsymptome  beobachtet 

Die  nahestehende  und  gleichsam  den  Uebergang  zu  der  hyalinen 
Entartung  des  interstitiellen  Gewebes  bildende  wachsartige  Entartung 
der  Musculatur  bei  Zerreissungen  derselben,  namentlich  an  Typhus- 
muskeln von  Zenker  beobachtet,  gehört  in  das  Gebiet  der  reinen  Ge- 
rinnungsvorgänge, zu  dem  übrigens  auch  manche  weitverbreiteten  Formen 
der  glasigen  Schwellung  gehören  mögen ,  wie  sie  bei  dem  Absterben 
des  Protoplasma  in  den  verschiedensten  Zellen  vorkommen,  namentlich 
bei  Einwirkung  von  Mikroorganismen  und  eigentlichen  Protoplasmagiften 
(Digitoxin-Nekrose)» 

Für  die  hyaline  Degeneration  der  Grundsubstanz  liefert  das  Ke- 
lüid  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  (vergL  Tafel  32);  bei  demselben 
wandeln  sich  die  zuerst  stark  proUferirenden  Gewebe  in  derbe,  narbig 
Bchi^umpfende  Massen  um,  welche  von  engen,  aber  mit  Endothelien  aus* 
gekleideten  Lymphspalten  durchzogen  werden.  Die  Entwicklung  des 
endothelialen  Gewebes  scheint  hier  denselben  Einfluss  auszuüben ,  wie 
bei  den  Endotheliomen-  Zwischen  beiden  Bildungen  bestehen  nur  stufen- 
weise Abgrenzungen. 

Eine  fast  ebenso  wichtige  Rolle  wie  im  Blute  spielt  auch  die 
Faserstoff -Ablagerung  im  Gewebe.  Auch  hier  muss  zunächst 
an  der  Al.  ScHMiBx'schen  Theorie  der  Fibrinausscheidung  festgehalten 
werden  und  muss  in  jedem  Falle  versucht  werden ,  die  Herkunft  der 
Fibrin generator eil  zu  ermitteln.  Dieselben  können  nicht  wohl  verschie- 
den von  denjenigen  sein,  welche  die  Blutgerinnung  bedingen,  doch  ist 
die  Herkunft  des  Fibrinfernients  eine  andere,  insofern  nicht  bloss 
Leukücyten  (Wanderzellcn),  sondern  auch  Gewebszellen  dasselbe  liefern. 

Die  Bedingungen ^  unter  denen  eine  Transsudati on  fibrinoplastischer 
Flüssigkeiten  aus  dem  Blut  in  die  Gewebe  stattfindet,  sind  zw^ar  im 
Einzelnen  noch  nicht  vollständig  ermittelt,  doch  lässt  sich  annehmen, 
dass  die  Globuline  regelmässig  in  geringeren  Mengen  in  dem  normalen 
Transsudat  vorhanden  sind  und  einen  wesentlichen  Autheil  an  dem  Er- 
satz der  Zellsubstanz  besitzen;  sie  werden  eine  Zunahme  erfahren  bei 
jeder  reichlicher  werdenden  Transsudatton ,  falls  dieselbe  nicht  eine 
bydropische  ist.  Dass  bei  der  letzteren  die  Zusammensetzung  des  Blutes, 
die  hydrämische  BeschaÖenheit  desselben,  in  höherem  Masse  in  Betracht 
kommt,  als  die  Gefässwand Veränderung  (Cohnhkim),  soll  im  3.  Theil  ge- 
zeigt werden*  Sowie  dagegen  ein  fibrinopkstisches  Transsudat  mit  Fibrin* 
ferment  im  Gewebe  zusammen  trifl't,   wird  die  Fibrinausscbeidung  statt- 
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finden.  Namentlich  ist  dies  der  Fall  bei  der  Nekrose  zelliger  Ele- 
mente, doch  ist  keineswegs  ausxuscliliessen ,  dass  die  Gewebszellen 
und  Leukocyten,  auch  ohne  zn  zerfallen,  gewisse  Mengen  von  Fibrin- 
ferment liefern,  während  andererseits  auch  Fibrinablagerung  im  Gewebe 
ausbleilien  kann  bei  Absterben  der  zelligen  Elemente,  falls  dasselbe  zur 
Zerstörung  auch  der  das  Fibrinfermeut  liefernden  Theile  der  Zelle  fährt. 
Wekjeut  hat  die  schöne  Beobachtung  gemacht,  dass  solche  Fibrinaus- 
scheiduDgen  namentlich  bei  Kerunekrose  der  Gewebszellen  eintretet)  und 
scheinen  es  demnach  vorzugsweise  die  Kerne  zu  sein,  welche  das  Fibrin- 
ferment  lieferop  Dies  mag  die  Ursache  sein,  weshalb  nicht  bei  allen 
nekrotisirenden  Processen  Fibrinausscheidung  stattfindet.  Geht  die  Zer- 
störung der  Zellen  sehr  rasch  und  vollständig  vor  sich^  wie  nach  der 
Einwirkung  von  Zellgiften,  z,  B.  Digitoxin,  so  erscheint  das  Protoplasma 

gÄnzend,  wie  coagulirt,  enthält  vielleicht  selbst  Fibrin,  während  im 
ewebe  keine  Fibrinausscheidung  statttindet;  in  anderen  Fällen  von 
Totalnekrose,  wie  nach  Aetzuugen,  nach  der  Einwirkung  nekrotisirender 
Mikroorganismen  (Milzlirandbacillen)  fehlt  dagegen  die  Fibrin bildung  im 
Gewehe,  ohne  dass  die  Blutbeschaüenheit  auf  einen  Mangel  an  Globulinen 
hindeutet;  es  hängt  somit  das  Freiwerden  von  Fibrinferment  aus  den 
Gewebszellen  wesentlich  von  der  Schnelligkeit  ab,  mit  der  das  Absterben 
erfolgt,  und  ist  die  Bildung  des  Fibrin ferments  als  ein  Vorgang  zu  be- 
trachten ^  welcher  noch  zu  den  Lebenseigenschaften  der  Zellen  gehört. 
Langsames  Absterben,  namentlich  in  der  Form  eines  allmählig  sich  voll- 
ziehenden Kenist^hwundes  begünstigt  den  Vorgang,  Das  Gleiche  wird 
aber  auch  der  Fall  sein,  wenn  Leukocyten  in  reichlicher  Menge  sich 
dem  Transsudat  beimischen,  also  vorzugsweise  in  entzündlichen  Trans* 
sndaten. 

Einige  Beispiele  werden  diese  Anschauungen  näher  erläutern.    Ein 
besonders  werth volles  Object  für  die  Fibrinbildung  bei   entzündlichen 
Processen   liefert    die   in   braun   indm^irten   Lungen   entstehende  pneu-1 
monische  Infiltration  (Hanau),    In  deren  Beginne  werden  unter  der  Ein- 
wirkung der  in   den   Alveolen    enthaltenen   Pneumo-  oder  Glöokokken 
die   fester  der  Oberfiäche   anhaftenden   Epithelien  in   kernlose  Bänder 
verwandelt^   die  sich   zum  Theil  in  toto  ablösen,   zum  Tbeil  aber  auch 
zerfallen.      Die    erste   Fibrinablagerung   erfolgt    hier   in    Gestalt   eines 
schmalen ,    alle   tJnebenbeiten    der   Oberfiäche    überziehenden    Bandes, 
welches  die  nekrotisirenden  Epithelien  zum  Theil  einschliesst.    Dieselben 
haben  ihre  Kerne  grösstentheils   verloren   und   bilden  dann  homogene,! 
zum  Theil  noch  durch  Pigmentgehalt  gekennzeichnete  SchoUen  (Fig.  17  dcf), 
iu  anderen  dieser  Zellen  sind  dagej^en  noch  Kenireste  vorhanden  (eben- 
da hl    Leukocvten   koniten    unter  diesen  Umständen   fehlen   oder  sind 
nur  sehi*  spärlich  vorhanden,   so  dass  die  Lieferung  des  Fibrinferments 
wesentlich   den   absterbenden  Epithelzelleu  zugesch rieben  werden  muss. 
Ganz  ähnliche  Verhältnisse  hat  Weiuert  bei  den  Pocken  beobachtet, 
bei  denen   es  die  tiefste  P'pithelschicht  der  Haut  ist,   die  in  Folge  der 
daa^lbst   stattfindenden    Mikrokokkenablagerung   nekrotisirt.     Das    zu- 
nehmende tibrinoplastische  Transsudat  schwenmit  das  hierbei  freiwerdende 
Fibrin f*^rment  aus    und   bildet  die  von   Faserstotfnetzen   durchzogeneii| 
Lücken  in  der  mittleren  Epithelischicht  (vergl.  Th.  I,  S.  338),  —  Ebenso| 
kommt   bei   d^n    diphtheritischen   Membran bildungen   die  Nekrose    der 
Epithelien   in  Betracht;   doch  treten  hier  schon  sehr  frühzeitig  Leuko-. 
cyten  im  Gewebe  auf,  welchen  ein  Antheil  an  der  Fibrinbildung  zuge-1 
schrieben  werden  muss.   —    Die  Tbatsache,  dass  bei  eigentlicher  Eiter- 
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bilduDg  die  FiferiBablagerung  aufhört,  die  zunehmende  Leukocyteneia- 

waDderung  demnach  die  Fil>rinbil(iuiig  aufhebt  und  zur  Abstossung  schon 
gebildeter  Fibrinlagea  führt,  scheint  mit  der  Art  des  KerDzerfalls,  der 
Fragmentirung  '/usanunenzuhängen;  violleicht  liefern  diese  Zellen  nicht 
mehr  Fibrinferment,   sondeni  besitzen  eine  fibrinoly tische  ^Yirksmukeit. 
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Fi  ff.    17^      PneutDonle   in    braun    indanrter    LttDi^e,     a  BZütgvfiUseT  mit  rothen  Bjtit- 
jtoTper^heD  iferüUL     6  FibriubuDd.     e  K&crqtisiroDd«  EpittielzBneD,  theilweiii^  Doch  pigmeiit' 


Gftii2  6iit6|iT60li€iid  gestalten  sich  die  VerbältniHSe  der  Fibrin- 
4)ildung  bei  den  mehr  chronisch  verlaufenden  Entzündungen^  wie  l^ei  der 
GranulationsbilduDg  und  dem  chronischen  Bronchial croup.  Was  die 
erstere  Form  betrifft,  so  ist  es  eine  allen  Chirurgen  seit  langem  be- 
kannte Thatsacbe,  dass  auf  grossen  granulirendcn  VVundfiächen  sich  eine 
Fibrinsohicht  abscheidet,  ohne  dass  ein  entzündlicher  Zerfall  stattfindet. 
Dieselbe  kann  wiederholt  entfernt  werden  unti  bildet  sich  immer  wieder, 
bis  sie  eiidlieh  von  Epithelien  verdrängt  und  ersetzt  wird.  Es  ist  dies 
demnach  ein  Vorgang,  welcher  f^eradezu  als  ein  heilsamer  Iiezeichnet 
werden  muss,  indem  diese  Fibrinhaut  eine  provisorische  Decke  für  das 
zarte,  junge  Gewebe  bildet  und  dasselbe  vor  den  schädlichen  Einwir- 
kungen  der  Äthmosphärilien,  naraentlich  der  Vertrocknung  schützt.  Ein 
solcher  Fall  von  einem  grossen  granulirendeu  Hautdefect,  der  auf  dem 
Rücken  eines  Hundes  angelegt  war,  winl  auf  Taf.  26  (Kap.  DC)  abge- 
bildet Die  feinere  Untersuchung  des  Gewebes  an  der  Oberftache  er* 
giebt  nirgends  Nekrose  der  Zellen,  wohl  aber  sehr  reichlich  entwickelte, 
kernhaltige  Granulationszellen;  in  den  weiten  Oefässen  an  der  Oberfläche 
vielfach  Anhäufung  von  Leukocyten,  welche  zum  Theil,  aber  ziemlich 
spärlich  auch  in  der  Umgebung  der  Capillaren  im  Gewebe  angetroffen 
werden.  An  solchen  Stellen  kann  man  schon  innerhalb  des  Gewebes 
die  ersten  Anfänge  der  Fibrinbiltlung  sehr  häutig  in  Gestalt  der  Ebeeth- 


160 


Zweiter  Theil.    Yiertes  Kapitel, 


sehen  Krystalle  oder  krystiillälinlichen  Fäden  antreffen.  Dieselben  be- 
iiiiden  sich  immer  in  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Gewebsliicken*  Die  Lcuko- 
cyten  belassen  in  diesem  Falle  durchweg  ihre  unveränderten  Kerne.      ^ 

Bei  dem  chronischen  Bronchialcroup ,  von  dem  ich  Gelegenheit 
hatte,  ein  exquisites  Beispiel  zu  imtersuchen,  bildet  die  mächtige  Dila- 
tation der  Blut-  und  Lymphgefasse  der  Lunge  die  Grundlage  einer  ver- 
mehrten Transsudati on  in  die  AlveoleiL  Das  Transsudat  wird  zunächst 
von  den  Epithelien  aufgenommen,  und  schwellen  diese  zu  grossen^  kug- 
ligen,  die  Alveolen  erfüllenden  hydropischen  Elementen  an  (siehe  Taf.  24  A, 
Kap,  IX).  Die  Faserstoffmassen,  welche  in  solchen  Fällen  oft  in  Gestalt 
reichverzweigter ,  baumtormiger  Bildungen  ausgehustet  werden ,  bilden 
sich  dagegen  erst  in  den  kleineren  Bronchen  und  vergrössem  sich  durch 
Apposition  neuer  Lagen  auf  ihrer  Aussenfläche;  demgeniäss  findet  man 
in  den  feinsten  Fibrinoiden  (Taf.  24  B)  auf  dem  Querschnitt  die 
hydropischen  Alveolarepithelien ,  umgeben  von  geschichteten  Fibrin- 
massen. Innerhalb  der  letzteren  sind  bdd  reichlicher,  bald  spärlicher 
Leukocyten  mit  wohlerhaltenen  Kernen  vorhanden.  In  den  kleinsten 
Bronchen  dagegen  findet  man  die  ersten  Faserstoflablagerungen  an  Stelle 
des  Epithels,  das  hier  zum  Theil  abgestossen  wird.  m 

Bei  diesem  Processe  tritt  somit  die  Al.  SciiMiDT^sche  Fibrintheorie 
in  ihre  vollen  und  ungeschmälerten  Rechte  ein ;  die  von  dem  Blute  ge- 
lieferte tibrinoplastische  Flüssigkeit  trifft  zunächst  in  den  Alveolen  der 
Lunge  die  hyili'opischen  Zellen,  welche  einen  Theil  derselben,  unter 
manchen  Umständen  vielleicht  die  Gesanuntmasse  in  sich  aultiehmen 
und  dadurch  jene  eigenthümltche,  nur  im  Zellkörper  vor  sich  gehende 
Metamorphose  erleiden.  Indem  aber  unter  gewissen  Umständen  durb 
eine  entzündüche,  katarrhalische  Coni])licatiün  der  Transsudationsstrom 
gesteigert  wird,  dringt  die  fibrint>plas tische  Flüssigkeit  bis  zu  den  kleinen 
Bronchen  vor,  woselbst  sie  die  durch  jene  Coniplic^tion  gelieferten 
Leukocyten  antrifft;  unter  dem  gerienungserregenden  Eiufluss  derselben 
findet  die  schichten  weise  Ablagerung  des  Fibrins  statt,  durch  welche 
die  mehr  und  mehr  sich  verlängernden  und  verdickenden  Fäden  und 
bäum  formig  verzweigten  Stränge  entstehen.  Nebenbei  sei  noch  bemerkt, 
was,  wie  es  scheint^  bis  jetzt  übersehen,  aber  nicht  unwielitig  ist  für 
den  Bildungsmodus  dieser  sog,  Fibrinbäume,  dass  der  dickste  Theil, 
gleichsam  der  Stamm  derselben  nach  beiden  Seiten  hin  sich  in  feiner 
und  feiner  werdende  Zweige  auflöst  Derselbe  wird,  wie  sich  dim 
an  noch  festsitzenden  Formen  bei  unserer  Section  nachweisen  liess,  in 
zwei  benachbarten  Bronchiulgebieteu  gebildet,  deren  Froducte  in  dem 
grösseren  Bronchus  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  zusammen- 
flcbnielzen.  ( 

Die  zweite  Form,  in  der  das  Fibrin  vorkommt,  das  kanalisirte 
Fibrin,  findet  sich  auch  innerhalb  der  Gewebe  und  ist  daselbst  zuerst 
von  mir  in  einem  kleinen  i>endulirenden  Fibrom  des  Stimmbandes  be- 
schrieben und  als  scleroslreudes  Bindegewebe  bezeichnet  worden,  ent- 
sprechend den  von  VmcHow  entwickelten  Anschauungen.  Takäcz  be-« 
s«;hrieb  ähnliche  Bildungen  in  hämorrhagischen  Stellen  von  multiplen 
Neurofibromen  und  führte  ihre  Entstehung  auf  eine  hyaline  Umwandlung 
der  rothen  Blutkörperchen  zuritck,  Vällat  in  Tuberkeln,  in  denen  sie| 
aueh  schon  von  Sciiüfpel  bec*bachtet  und  als  „Verhornung*^  bezeichnet 
waren.  Vallat,  welcher  unter  Langhans'  Leitimg  arbeitete,  lässt 
die  Substanz  aus  dem  Reticulum  des  Tuberkels  hervorgehen;  in  den 
Kanälen  finden  sich  zunächst  l^*  schrumpfte,  bisweilen  verkalkende  Kerne ; 
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iodann  wird  durch  Emdringen  von  Zellen,  die  zerfallen  und  albumimise 
und  fettige  Detritusraassea  liefern,  der  Uebergang  zu  käsiger  Umwand- 
lung vollzogen,  eine  Ansditiuung,  die  weiter  von  Langhans  durch  das 
Eindringen  auch  von  Kohlepartikeln  in  die  Kanäle  des  kanahsirten  Fibrins 
gestiitzt  wird.  Riesenzellen  werden  zahlreich  von  dem  kaualisirten  Fibrin 
eingeschlosseu. 

Nach  allen  diesen  Untersuchungen  erscheint  es  mir  wahrscheinlich, 
dass  es  sich,  wie  schou  ItOKiTAHSKt  annahm,  der  die  gleichen  Bildungen 
bereits  gesehen  hat,  um  eine  Exsudatiun  handelt,  die  unter  dem  Eintluss 
der  zelligen  Elemente  des  Gewebes  die  kanalisirtc  Fonn  annimmt;  LÜe 
Kanäle  werden  theils  durch  die  Zellen,  theüs  aber  auch  durch  plasraa- 
tische  Ströme  gleichsam  ausgespart.  Bei  der  letzteren  Bildungsweise 
braucht  nicht  gerade  ein  hoher  Druck  des  Plasma  nothwendig  zu  sein, 
wie  V.  RECKLiNGnAUSEN  und  P.  Meyeb  aonehmen,  soudeni  köuuen 
ebensowohl  chemische  Besonderheiten  des  circulirenden  Plasma,  wie  die 
ursprüngliche  Weichheit  der  hyaünen  Substanz  zur  Erklärung  dienen» 
Diese  Anschauung  würde  uuch  durch  die  Beoba-chtungen  von  Langkanh 
an  der  Placenta  unterstützt  werden^  welcher  die  Kanahsation  dieser  Massen 
von  der  grosszelligen  Schicht  der  serösen  Hülle  ausgehen  sah,  Dass  auch 
hier  neben  der  hyaünen  Ablagerung  eine  hyaline  Umwandlung  der  Inter- 
stilialsubstanzen  stattfindet^  wie  dies  verschiedene  Beobachter,  so  E.  Neü- 
MANN  hervorheben,  und  wie  dies  bei  den  homogenen  Gewehshyalinen 
gleichfalls  vorkommt,  kann  nicht  autlallon,  wenn  wir  uns  auch  die  Inter- 
stitialsubstanz  in  stetem  Wechsel  begritlen  vorstellen.  So  bleibt  auch 
bei  dieser  Veränderung  jedeulalls  die  abnorme  Traussudaüon  aus  den 
Blutgefässen  die  Hauptsache,  während  die  Gestaltung  des  Transsudats 
von  den  Zuständen  im  Gewebe  abhängt. 


Zu  den  albuminösen  Degenerationen  könnten  auch  die  hydropischen 
Zustande  gerechnet  werden,  sofern  die  Ursache  der  Flüssigkeitsanhäufmig 
im  Gewel)e  nicht  bloss  auf  einer  Steigerung  des  Transsudationsstromes 
^lieruht  uml  vorübergehend  ist  wie  bei  den  acuten  Oedemen,  sondern 
auch  Veränderungen  der  gewebüchen  Functionen  eine  Retention  der 
Eiweisslüsungen  im  Gewebe  bedingt;  es  wird  dies  namenthch  zutretien 
bei  den  oben  beilautig  erwähnten  hydropischen  Degenerationen  von 
Zellen,  denen  sich  die  manniglaltigen  formen  der  Vacuolcnbildung  an- 
reihen. Indess  möchte  ich,  um  eine  Abschweifung  auf  das  funclionelle 
Gebiet  der  Traussudatiousvorgänge  hier  zu  vermeiden,  diese  Erörterung 
dem  dritten  Theil  vorbehalten. 


Literatur;  Hoppe  -  SETii£E,  Physich  Chemie.  Berlin  1877*  — 
BimoB^  Lehrb.  der  physioL  imd  path.  Chemie,    Leipzig  1887. 

L  CoHoid:  Frkhichs,  Ueber  Gallert-  und  ColloidgeschwülBte. 
Oüttbgen  lö47.  —  Vibchuw^  V.  A.  Bd.  G.  S.  580.  1854;  Geschwülatej 
Bd.  3.  8.  27.  1867,  —  Wölflee,  Bau  dea  Kropfes.  Berlin  1883.  — 
FflijOj  Deutsch.  Ärch.  £  ThierheiLkunde,  Bd,  1.  S*  349. 

%  Mncin:  VmcHOW,  Verb,  d.  beri  geburtsb.  Gesellschaft.  Bd.  8. 
S.  197  u.  "213.  1848.  ^  Eichwal»,  Würxb.  med.  Zeitschr.  Bd,  5.  S.  270. 
i8(J4-  —  Kachesia  strumipriva,  Tetanie  und  Myxödem; 
Bio  ältere  Literatur  bei  Fuhb  (s.  unteuj.  Hervorgehoben  mag  hier  sein, 
dBäB   CooFEE    znorst   bei   Hunden   nach   SchüddrüBenentienLung    eine  Art 


i,  EUbi,  LeliTb.  d.  alle.  FitUolagt«.     IL  ThtAl 


11 


163 


Zweiter  TheiL     Viertes  Kapitel. 


P*5^ 


Bommhöit  und  Blödsinnigkeit  der  Thiere  bemerkte  (Hofrichtkr,  Meckeij 
Ai'chiv  1820.  Bd.  0.  H,  185).  v.  Eapp  schemt  der  erste  gewesen  zu  sein, 
welcher  in  Deutscldand  die  Frage  dnrßli  Verenohe  an  Hunden  eu  l5sei 
»nebte  (Bopp,  Ueher  die  Schilddrüse.  Diss.  Tübingen  1840)^  aber  ebenso 
wie  Baböeleben  (Ad.  Schwageh-Babdelkben,  Observationes  microscopieai 
de  glaudularum  ductu  excretorio  carentiuni  stnictura^  deqne  eniiindei 
functionibnö  experimenta.  Dias.  Berlin  1841)  wegen  des  wechselnden  Ri 
sultatea  einen  Zusamraenhang  zwischen  der  Exstirpation  nnd  dorn  Ein- 
treten den  Todes  leugnete,  M.  Schikf  hat  das  unleugbare  Verdient*!  ge- 
habt, auf  die  Möglichkeit  und  Nnthweiidigkeit  einer  anderen  Aatlaiisiin^ 
biugewiesen  zu  haben  >  Untei^suchimgen  über  die  Zuckerbildung  in  dt 
Leber  und  den  Ein  flu  ss  des  Nervensystems  auf  die  Erzeugung  des  Diabetes 
Würzburg  1859.  Die  Erfahrungen  der  modernen  Chirurgie  regten  dii^ 
Frage    erst   nach    langer  Pause   wieder  an:    Kocher,   Aroh.  f.  klin,   Chir. 

1883.  S.  254.    ' —    RevebuiKj   Revue    mM.    de    la   Suisse   romande    ISSl 
Nr,  4  u,  5,  —  P.  Brctn«^  Samiolung  kl  in.  Vortr.  Nr,  244;  fem  er  N-  Wkj 
(Tetanie),  Anzeiger  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1883.  Nr.  31*  — 
Hieran   anschliessend    M.  Schiff,    Kevuc    m^d,    de   la^  Sniase   rom.    1884^ 
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an.     Nach    Physostigmininjcction    trat    eine    seröse   Absondenmg    in    der 
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A.  f.  mikr.  An.  Bd.  18.  —  Saboent,  Oentralbl.  f.  prakt,  Augenheilkunde. 
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FÜNFTES  KAPITEL. 
IV,    Amyloide  Degeneration. 


Die  vierte  und  wichtigste  Art  der  hyalinen  Degeneration  bililel 
das  Amylolid,  welches  auch  insofern  eine  hervonrngeude  pathologische 
Bedeutung  besitzt,  als  sich  an  seine  Erschciimug,  namentlich  wenn  es 
in  diffuser,  weit  verbreiteter  Weise  auftritt,  eine  ganz  bestimmte  Reihe 
pathologischer  Symptome  anschliesst.  Die  araylo'ide  Degeneration  fuhrt 
zu  einem  in  seinen  Grundzügen  gesicherten  klinischen  Bilde,  vfülirend 
dies  von  den  meisten  Hyahnon  sonst  nicht  behauptet  werden  kann.  So 
interessant  auch  deren  Auftreten  ist,  so  bilden  dieselben  doch  mehr,  viel- 
leicht mit  Ausnahme  der  mucinösen  Degeneration,  ein  gutes  Kennzeichen 
gewisser  abnormer  Stoffwechselvorgänge,  als  dass  sie  ein  eigenartiges 
Knmkheitsbild  hervorbringen.  i 

Auch  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diese  Degen  eratiou 
hervorbringt»  sind  so  auffalUger  Natur,  dass  dieselbe  schon  lange  vor 
einer  genaueren  Eenntniss  ihres  Wesens  als  eine  besondere  patholo- 
gische Storni jg  erkannt  und  mit  dem  Namen  der  Speckkrankheit  belegt 
wurde  (Meckel).  Die  Beschatlenheit  der  hochgradig  befallenen  Organe, 
wie  namentlich  der  Leber»  entspricht  in  der  That  ganz  gut  dieser  Be- 
zeichnung, indem  dieselben  das  durchscheinende  Aussehen  und  dabei  die 
feste,  wachsartige  Consistenss  besitzen,  welche  dem  gekochten  Speck 
eigen thümlich  ist.  Die  daran  anknüpfende,  eine  Beziehung  zu  Fettkör- 
pem  suchende  Deutung  (Chol  estearin)  desProcesscs  war  ebenso  unrichtig, 
wie  die  angegebene  Rcaction  (Blaufärbung  durch  conc.  Scliwefclsäure) 
wenig  beweisend.  Viucnow  dagegen  lehrte  eine  Reaction  dieses  Hyalins 
kennen,  welche  dasselbe,  zunächst  wenigstens,  scharf  von  allen  übrigen 
ähnlichen  Substanzen  unterschied  uml  ein  willkommenes  Mittel  darbot,  auch 
geringere  Mengen  derselben  nachzuweisen.  Es  ist  dieses  die  Jod-  und 
Jod-Schwefelsäure-Reaction*  Nach  Zusatz  von  wässeriger  Jod- Jodkalium - 
Lösung  entstellen  nämlich»  bei  Anwendung  stärkerer  Lösungen  schon 
makroskripisch  erkennbare  rothe  oder  hraunrothe  Färbungen,  während 
die  übrige  Substanz  der  Organe  gar  keine  oder  nur  gelbe  Färbung 
darbietet.  Bei  scli wacheren  Lösungen,  welche  vorzugsweise  an  mikro- 
skopischen Präparaten  in  Anwendung  gezogen  iverdcn,  kann  die  jod- 
rothe  Färlmng  ganz  ausschUesslich  auf  das  Amyloid  beschränkt  bleiben, 
eine  Gelbfärbung  der  übrigen  Gewebe  gänzlich  vermieden  werden,  ^ 
nimmt  demnach  die  amyloYde  Substanz  das  Jod  begieriger  auf,  als  die 
übrigen,  eiweissreichcn  Beetandtheile  der  Gewebe.  In  selteneren  Füllen» 
namentlich  in  der  amyloiden  Milz,  treten  auch  hei  einfachem  Jodzusau 
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bereits  blaue  Färbungen  ein,  welche  einigermassen  an  die  Bläuimg  des 
Atnylum  durch  Jod  erinnern  und  Virchow  veranlassten,  eine  Verwaud- 
ßchaft  der  beiden  Körper  anzunehiuen,  doch  hielt  er  stets  an  der  An- 
schauung fest,  dass  bei  dem  AmyloTd  N-haltige,  der  Eiweissgnippe 
nahe  stehende  Substanzen  im  Gewebe  abgelagert  werden.  In  der  That 
erwiesen  sich  auch  aJle  Versuclie,  eine  chemische  Aehnlichkeit  mit 
pflanzlicher  Starke  nachi^uweisen,  als  fruchtlos  und  ergaben  die  sämmt- 
lichen,  dahin  gerichteten  Untersuchungen  das  übereinstimmende  Resultat, 
dass  das  Amyloid  eine  ähnliche  Zusammensetzung  besitzt,  wie  die  Ei- 
weisskörper,  und  diesen  zugezählt  werden  muss.  Die  ersten  Jüerauf 
gerichteten  Versuche  von  Filiedeeich  und  Kekulb  ergaben  bereits  dieses 
Resultat,  doch  waren  die  zur  Analyse  verwendeten  Substanzen  noch 
nicht  genügend  gereinigt,  indem  nur  die  i^röberen  Beimischungen  von 
Eiweisskörpem  und  Fasern  entfernt  wurden.  KCiinb  und  Rudnew 
verbesserten  die  Methode  durch  Reindarstellung  des  Amyloids  mittelst 
der  künsthchen  Pepsinverdairnng,  welche,  indem  sie  die  Eiweisskörper 
in  Peptone  umwandelt,  üire  Entfernung  durch  Waschen  ziemlich  voll- 
ständig gestattet;  nur  die  elastischen  Fasern  Idieben  ausser  dem  j\my- 
loid  übrig  und  konnten  durch  Schlämmen  entfernt  werden.  Während 
Kekule  die  procentische  Zusammensetzung  des  Amyloids  zu 
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bestimmte,  fanden  Kühwb  und  Rüdneff  nach  Abzug  von  0,79  Fe,  aus 
Kalk  und  Magnesiaphosphat  bestehender  Asche  15  Pc.  Stickstoff  und 
l,ü  Pc.  Schwefel  Die  AmyloTdsubstanz  gehört  deshalb,  falls  sie  als 
chemisch  rein  dargestellt  betrachtet  werden  kann,  zu  den  an  C  und  N 
ärmsten  Arten  der  Eiweisskörper.  Die  von  Küiine  iu»d  Rupneff  isotirte 
Substanz  war  in  Ammoniak  löslich  und  wurde  bei  dem  Abdampfen  in  zähen, 
gallertigen  Häuten  abgeschieden,  welche  jetzt  nur  noch  schwache  Jod- 
reaction  ergaben.  Die  ammoniakalische  Lösung  gab  bei  Behandlung 
mit  Essigsaure  einen  im  Ueberschuss  derselben  Saure  unlöslichen  Nie- 
derschlag (^lucin?),  mit  Kupfervitriol  einen  nur  theilweise  in  Säuren 
IdsUcben  Niederschlag,  Die  Losungen  in  Aetzalkalien  enthalten  Kali- 
albuminat,  tliejenigeu  in  concentrirter  Salzsäure  Syntonin.  In  diesen 
ist  also  jedenfalls  das  Amyloid  zerstört-  Amyloid,  in  concentrirter 
Schwefelsäure  gelöst  und  dann  tropfenweise  in  siedendes  Wasser  ge- 
bracht, liefert  keinen  Zucker  (KünNE). 

Auch  die  Zersetzungsproducte  des  Amyloids  stimmen  vollkommen 
lit  dei^enigen  überein,  welche  Eiweisskörper  liefera,  so  fand  Müdrze- 
jEWSKi  unter  der  Leitung  von  Nenhki  nach  dem  Kochen  des  Amylanls 
rait  Schwefelsäure  von  30  Pc.  Leucin  und  Tyrosin  in  dem  Residuum. 
Immerhin  ist  auch  hierdurch  die  Constitution  des  Amyloids  nicht  völHg 
aufgeklärt  und  erscheint  es  nicht  unmöglich,  dass  dasselbe  aus  der 
Verbindung  eines  Eiweisskörpers  mit  einem  kolloidalen  Kohlehydrate 
besteht,  wie  dies  Landwehr  neuerdings  für  das  Mucin  wahrscheinlich 
gemacht  hat.  Vielleicht  spricht  sogar  die  von  KtjiiNE  angegebene  Re- 
action  der  amnioinakalischen  Lösung,  welche  mit  Kupfervitriol  einen  in 
verdünnten  Säuren  unlöslichen  Niederschlag  ergab,  für  die  Anwesenheit 
von  thierischem  Gummi  (C^Hk^O^). 

Nachdem  übrigens  neuerdings  die  Verdauungsfähigkeit  des  Amy- 
loids ausser  Zweifel  steht,  wie  E.  Ludwig  und  Kostjuein  bei  starker 
Verkleinerung  der  amyloideu  Massen  und  Anwendung  kräftiger,  saurer 
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PepsinlÖsungen  fandeD,  bleibt  es  fraglich,  ob  durch  dleee  Methode  wirk- 
lich eiu  reines  AiuyloTd  gcwouiien  wird  imd  nicht  bereits  tiefer  i^rei- 
fende  Veränderungen  der  Substanz  stattgefunden  haben,  | 

Auch  eine  Vorscbiedenartigkeit  der  aniyloiden  Sul>stanz  tritt  bei 
der  Jodfarbung  derselben  hervor,  welche  wohl  auch  auf  chemische  Dif- 
fereu^eu  hinweist,  so  färben  sich  die  amyloiden  Massen  in  der  Milz 
nicht  selteu  schon  bei  einfacher  Jodbehaudlung  blau  und  fand  Kcbnk 
fthnUche  Verschjcdenheiteu  auch  bei  den  rein  dargestellten  Substanzen. 
In  der  neueren  Zeit  wurden,  namentlicb  bei  dem  localen  Auftreten  des 
Amyloids,  Uebergänge  voü  hyaliner  und  amyloider  Substanz  beobachte 
(ZiMtLER,  WiLi>)  ußd  Eählmann  fand  in  der  Ck)njunctiva  bulbi  an  dei 
gleichen  Stelle  zuerst  hyaline,  daun  amyloVde  Einlagerungen,  endlicl 
liat  Stillinc;  auch  bei  aUgemeiner  amylo'ider  Degeneration  in  der  Milz 
solche  Combinationen  von  Amyloid  und  Hyalin  beobachtet  und  zwar 
bssonders  in  gauz  frischen  Fällen,  in  anderen  reine  hyaline  Einlageruiigeu 
an  denselben  Stellen,  an  denen  sonst  das  Amyloid  vorkommt,  den  Ar- 
terienwandungen und  den  Follikeln.  Es  ist  dcslndb  die  Frage  nahe 
gelegt,  ob  die  amyloTdc  Entartung  sich  aus  der  hyalinen  herausbildet* 
I>a  dies  jedoch  nur  in  einzelnen  Fällen  vorkommt,  dagegen  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  bei  in  zahlreichen  Organen  auftretendem  Amyloid 
diese  Substanz  ganz  rein  abgelagert  erscheint,  muss  man  annehmen, 
dass  die  amyloide  Substanz  entweder  als  solche  in  den  Geweben  abge- 
lagert wird  oder  sich  aus  dser,  dann  vielleicht  von  den  sonstigen  hya- 
linen Bildungen  verschiedenen  Vorstufe  entwickelt.  J 

Noch  etwas  anders  gestaltet  sich  die  Frage  nach  der  Verbreitung 
der  amyloiden  Substanz,  wenn  man  dieselbe  nach  einer  von  Heschl 
und  Jürgens  angegebenen  Methode  untersucht.     Diese  Forsclier  fanden, 
dass  bei  der  Application   von  violetten  basischen  Anilinfarbstofien  die 
amyloide  Substanz   die  rothen  Bestandtheile  ebenso  begierig  aufnimmt, 
wie  das  Jod.     Während  alle  anderen  Theile  ungefärbt  oder  blau  gefärbt 
sind,  erscheitien  die  amyloiden  Substanzen  in  leuchtendem  Roth.     Auch 
l^ilne  Theerfarbstotfe    ergeben    ähnliche  Diftercnzirungen ,    so   wandte 
UEäCHi.  und  nach  ihm  Curschmann  das  Methylgriin  an,  Stillihh  fand 
das  Jodgrün   noch  besser.    Beide  ergeben  blaue  Färbungen  der  amj"- 
loTden  Massen,   während  die  übrigen  Gewebe  grün  gefärbt  sind.     Bei 
letzterem  ist  die  Farbe  des  Amyloids  eine  mehr  rothviolette  und  bleiben 
^eichzeitig  vorhandene  hyahue  Schollen  ungefärbt.    Für  die  Milz  vs^enig- 
stens  scheint  demnach  diese  Reaction  mit  der  Jodreaction  des  Amyloids 
übereinstimmende  Resultate    zu   ergeben,    während  mit  den   violetten« 
Farbstoffen  manches  roth  gefärbt  wird,   was  keine  Jodreaction  ergiebt,' 
so  Faserstoffmassen  auf  endocarditisch  erkrankten  Herzklappen.     Jod-a 
violett  färbt  auch   einen  Theil  der  thierischen  Stärkekörner  roth  und 
sielit  JüKGENS  darin  einen  wesentlichen  Unterschied  von  pflanzlicher 
Stärke,  welche  ungefärbt  bleibt     Andererseits  ist  aber  auch  die  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  Amyloid  kaum  annehmbar,     KtnER  fand  die  Roth- 
farbung  mit  Methyl  violett  auch  an  Harncy  lindem,  die  aus  nicht  amylmd 
erkrankten  Nieren  herstammen,  sowie  an  Schilddrüsencollo'id,  das  nicht 
die  Jodreaction  gab,  m 

Somit  sind  die  wenigsten  Fragen  bezüglich  der  ZusamniensetÄunJ| 
und  der  Natur  des  Amyltüds  hinreichend  aufgeklärt  und  macht  sich  in 
der  neuesten  Zeit  entscljieden   eine  Neigung  unter  den  Forschern  be- 
mrrkbar,   die  Besonderheit  dieser  Degeneration  in   Zweifel  zu   ziehen. 
Eine  genauere  Berücksichtigung  der  Verbreitung  der  Substanz  im  Or^ 
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ganismiis  lehrt  indess,  flass  dieselbe  in  z^'ei  verschiedeoen  Arten  von 
Processen  von  sidi  geht,  in  denen  sie  sich  wesentlich  durch  die  Art  ihrer 
Verbreiluug  in  den  Organen  und  Geweben  unterscheidet.  Indem  in  der 
einen,  schon  von  Vnicuow  genauer  festgestellten  Gruppe  die  Amyloid- 
Ablagerung  in  grosser  Ausdehuung  im  Organismus  vorkommt  und  dabei 
eine  fast  regelmässige  Reihenfolge  besteht,  in  welcher  die  Organe  be- 
fallen werden^  kann  man  diese  Form  als  die  allgemeine  ÄmyloTd- 
Degeneration  bezeichnen ;  durch  diese  Bezeichnung  soll  aber  keines- 
wegs eine  Ablagerung  in  allen  Organen  bezeichnet  werden,  sondern  nur 
eine  solche  in  den  dazu  disponirten.  Die  zweite  Form  ist  die  locale 
Aniy lüid-Degencration,  bei  welcher  nur  an  beschninkter  Stelle 
eines  Organs  eine  solche  Ablagerung  erfolgt,  niemals,  wie  in  dem  ersten 
Fall,  eine  gleichmässige  Ablagerung  durch  das  ganze  Organ  erfolgt.  Es 
imterscheidet  sich  diese  Form  daher  von  der  allgemeiney  nicht  bloss 
durch  die  Beschränkung  auf  ein  Organ,  sondern  es  findet  aueh  in  der 
Kegel  innerhalb  eines  solchen  sich  die  Aflection  auf  eine  enger  lie- 
grenzte  Stelle  beschränkt;  die  befallene  Stelle  zeigt  dann  immer  eine 
andersartige  Veränderung,  von  der  in  den  bei  weitem  meisten  Fallen 
ausgesiigt  werden  kann,  dass  sie  älter  ist^  als  die  amylo'ide  Entartung. 
Es  ist  demnach  hier  die  locale  Ablagerung  durch  bestimmte  patho- 
logische Veränderungen  bedingt,  während  sie  in  dem  ersten  Fall  als 
der  Ausfluss  einer  allgemeinen  Störung  betrachtet  werden  muss. 

Es  fragt  sich  weiterhin,  auf  welche  SUknngcu  in  der  Zusammen- 
setzung und  der  Leistung  des  Organismus  diese  Degeneration  zu  be- 
ziehen ist  und  können  hierbei  entweder  die  zelligen  Bestandtheile 
der  Gewebe  als  die  Statten,  in  denen  die  Umwandlung  der  Gewebs- 
säfte  vor  sich  geht  oder  die  Blutmasse  als  dasjenige  Organ  in  Betracht 
kommen,  welches  die  flilssigen  Gewebsbestandtheile  liefert;  jene  An- 
schauung würde  der  alten  Bezeichnung  einer  solidaren,  diese  der- 
jenigen einer  humoralen  Entstehung  ungefähr  entsprechen.  Welcher 
der  Vorzug  zu  geben,  lässt  sicli  vorläufig,  so  lange  die  Entstehung 
der  amylüiden  Massen  nicht  genauer  bekannt  ist,  nur  aus  ihrer  Ein- 
lageruog  in  die  Gewebe  entscheiden^  also  aus  der  Morphologie  des 
Processes. 

Der  Entdecker  des  Amyloids,  Virchow,  zweifelte  nicht»  aus  den 
Befunden  der  danmls  fast  ausschliesslich  bekannten  allgemeinen  Form 
des  Amyloids  schliessen  zu  ilürfen,  rt^tss  es  sich  um  ain  besonderes 
Product  der  Zellthätigkeit  handelte.  Ganz  besonders  schien  zu  dieser 
Annahme  die  von  ihm  behauptete  intracelluläi^e  Lage  der  amyloTden 
Schollen  zu  berechtigen  und  lieferte  somit  die  amyloVde  Degeneration 
eine  der  besten  Stützen  für  die  Cellular-Pathologie.  Wenn  nun  auch 
die  letztere  keineswegs  an  Bedeutung  cingebüsst  bat ,  wir  vielmehr  mit 
fortschreitender  Erkenn tniss  der  cellularen  Vorgänge  immer  mehr  die 
Bedeutung  dei^elben  für  das  Geschehen  der  normalen  wie  der  patho- 
logischen Vorgänge  zuzugestehen  gezwungen  sind,  so  hat  doch  jenes 
Argument  sich  sds  nicht  zutreffend  erwiesen,  indem  mehr  und  mehr 
die  zuerst  von  E.  Wagner  ausgesprochene  Thatsache  einer  extracellu- 
lären  Ablagerung  des  Amyloids  anerkannt  wurde.  Diese,  zuerst  ftir 
das  LeberamylüTd  von  v.  R£CKJ.iNGJiAysEK  aufgenommene,  dann  be- 
sonders von  Ebertii  durch  ausgedehnte  histologische  Untersuchung 
für  zahlreiche  Organe  festgestellte  Thatsa('he^  welcher  in  neuerer  Zeit 
fast  nur  von  Kybeh  widersprochen  wird,  kann  fiir  die  meisten  Fälle 
amyloider  Ablagerung  als  vollständig  gesichert  betrachtet  werden ;  indcss 
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beweist  die  Thatsache  kdnesw^s,  daes  es  sich  bei  der  Amyloü!- Ai>- 
lageruiig  einzig  um  die  Secretion  oder  Exsudation  eines  btisondertm,  in 
der  BlutbaliD  präformirten  Körpers  handelt^  denn  alle  BemühungföD. 
einen  solchen  innerhalb  der  Blutniasse  nachssuweisen,  sind  bis  jetzt  als 
erfolglos  zu  bezeiclinen ;  hierher  gehört  die  4ingabe  von  Dickin80h,  der 
Amyloid  aus  Faserstoff  entstehen  lassen  will  durch  Entzug  von  Alkalien, 
deren  Richtigkeit  von  Wickham  Le^hi  bestritten  wurde.  Indess  kann  sehr 
wohl  eine  Vorstufe  des  Amyloids  in  der  Blutljahn  vorhanden  sein^  welche 
erst  in  den  Geweben  in  wirkliches  Amyloid  verwandelt  wird.  Die^e 
Anschauung  würde  am  besten  der  bereits  angeführiun  \  crbreitnngs- 
weise  des  Amyloids  entsprechen,  namentlich  dem  Umstände,  dass  es 
bald  als  locale  Ablagerung,  I)ald  als  ehie  weit  verbreitete  Infiltration 
zahlreicher  Organe  auftritt.  Im  ersteren  Falle  tritt  die  amyloYd-bildende 
Leistung  der  Gewebe,  im  zweiten  die  Exsudation  eines  Colloul^;  in  den 
Vordergrund,  welches  entweder  s(ihon  amyloide  Rcaction  giebt  oder  die- 
selbe  sofort  nach  seiner  Ablageruug  gewinnt.  Für  das  letztere  würden 
die  Angaben  von  Stillisg  sprechen« 

Auch  die  ursprünglich  von  VntcHow  aufgestellte  Behauptung,  dass 
es  gewisse  Organe  gebe,  in  denen  das  Amyloid  gebildet  und  von  denen 
aus  es  den  verschiedenen  Ablageruugsstatten  zugeführt  werde,  wie 
dies  namentlich  für  uiceröse  Processe  an  den  Knochen  angenommen 
vs-urde,  lässt  sich  gegenüber  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  eine 
jede  locale  Erkrankung  fehlt,   nicht  aufrecht  erbalten* 

Dass  diese  colloidale  Substanz  in  der  Blutbahn  vorgebildet  ist,  dafilr 
spricht  die  Vertheilung  des  Amyloids  in  den  Geweben.  Ganz  Vorzugs- 
weise  sind  es  solche  Organe,  in  denen  diese  Ablagerung  geschiebt,  in 
denen  ein  besonders  lebhafter  Exsudationsstrom  aus  den  Gelassen  statt- 
findet, die  Milz,  die  Leber  und  Niere,  und  wiederum  sind  es  in  diesen 
Organen,  wie  auch  sonst  die  kleinsten  arteriellen  Bahnen,  in  welchen 
zuerst  die  Abscheidung  erfolgt.    Besonders  aiiifaUend  ist  dies  in  den 
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Fig.  18.     Amyloide  Deg^fmemlion  der  GlomeruH,  mit  CArminlmm  injiolrt    (PaU  SroiiLi 
S.-N,  ÖL  19S5.)     Bämatoiylm  und  Picriasiure» 
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Nie  reu  7  in  denen  die  ArayloM- Ablagerung  entweder  an  den  Art  affe- 
rentes der  Glomenili  oder  den  Arteriolae  rectae  des  Murks  beginnt; 
Ins  weilen  ist  ein  Aiisscliliessungsverhiiltniss  der  einen  oder  der  antleren 
Gefiissljuhn  zu  Consta tiren ,  in  anderen  Fällen  sind  beide  gleichnjässig 
betheiligt  Seltener  bleibt  die  AffectioQ  auf  die  Glonicnili  beschränkt 
und  bringt  alsdann  sehr  auffällige  Störungen  hervor,  welche  in  einer 
Verengerung  der  Glomemlus-Capillaren  ihren  Grund  haben  und  bis  zur 
völlige  Unwepamkeit  derselben  sich  steigern  können.  Figur  18  und  10 
sind  einem  derartigen  Fall  entnommen,  der  sich  im  Gefolge  des  syphi- 
litischen Processes  entwickelte  und  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Urämie 
verlief. 
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Fi(^i  19,  Ein  6tomenilii£  aa»  derMlban  N br«,  m  KApsel  de»  Glotneralui».  &  ninaen- 
T^nva  der  Kiipsali  daa  Kiipaetepitbel  fehlt ;  nur  »af  oiDiidnen  Sühliogfln  (nnkä)  finden  »ich 
di«  die  GeO^sehlmf^en  überklcideDden  Epithelien  noch  vor.  c  ^ine  der  Lirige  nac'l)  ge- 
troffene 6eflas$cbnnge ,  an  welcher  die  Injectionämaöse  dunkelvloletl.  den  engon  Kftnul 
erfüll tt  der  perivÄsSCulÄre  hymphraum  mit  dem  dunkler  blau  geßirbten  Amyloid  erfüllt. 
5*AiikrenäehnJU  ,  PnrnflintneChode.  ITMtnntoxyUT) ,  Nuchftirbttog  mit  Methyletiblna  ,  welches 
die  jumjluide  Subi^tanz  nur  eiwia  dunkler,  ala  die  ilbrigeti  Öewebäbeatandlbeile  fMrbt.  ZeUs 
Ob].  E.  Oe.  S. 


In  der  Figur  18  ist  ein  Schnitt  aus  der  Nierenrinde  bei  schwä- 
cherer  Vergrösserung  abgebildet.  Die  Arteriae  afferentes  sind  auf  das 
Aeusserste  mit  der  Injectionsmasse  gefüllt,  welche  aber  die  Glomeruli 
nirgends  ülmrsehritten  hat,  Eine  naehfolgende  Injection  der  Vene  mit 
blauer  Leimmasse  erreichte  noch  steUenweise  die  Glomeruli   und  er- 
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füllir  eiii:'.fiiii   Oi'-fa-5?c:iiiiii^t»i.    dersiilin^L     I^a?  Hindemiss  hatte  dem- 
iiacb  cin\7  :\ui>'Aihv<sli{:i  n   äei  arri^rii^Uci.  Capillaren  derselben  seinen 

Sil/.. 

M:iii  kjiin.  hi-.':  t;iun.  tiiiit  ändert  TorsttjUmis  gewinnen,  als  die, 
(hl^5  die  anijiuidt'L  >;;i5>:!i..  ii  den.  dit  i^]iillareD  umgebenden  Lymph* 
rsiuiii  «l>iriM;ii»t^r: .  diI^  .ITirruiainni.-üiijdeniiss  darsteDen.  Die  Gefltes- 
i'inl(»ilu-lii»ii  Vit  du  au^str!  Züli>'jhic'in  dt»r  Capillar - Adventitia  sind 
HiiM-bt'iiit'iiii  i:jiii::hi-i.  i:i  -^  :'-:.iiüür: .  dit  £]ijtljt;lien  der  Gefilssschlinge 
l•1v2^^  s]».nriu:h.  v:l^  iiui:s>  diir::i.  dit  Iv?imiidlirD£!  liewirkt  sein  kann.  An 
«It'ii  /rllfi:  ir.Tiii'iid-  S]tii-o.i.  an  vmi.ifT  Lractinii.  wif  sich  l»ei  der  Behand- 
luiii:  M'Vii'ir.  n:::  ,k»i.  vh  iü::  •.Vt:i.:i;*i;;.vi(iit'r:  htTaussteUte.  Ihi  liei  der 
lifhiiiiviiuiii:  ihi:  liti;  jt*:-:-.-?:  i  Yi."i*<\tf.  d\*  n»ilif  Injectionsmasse  einen 
M'iir   :ii:nij:-iivi.    loi.    vi-.    ,.;:?  Aiiy',,,!^    äiiüanni.   kniiiilen  derartig  ge- 

l\>  t->::it'.:i.:  »jt'>;'-  \K'\i\".  um,:  :i:>i«iidt*.r5  ij(xäCTet.  die  extracel- 
lui:;Tf  A:'i:.i:t'-ui!i:  .i:'>  Aiiyj.,u>  r;.  :itv.-:f*vij  und  i^t  es  sehr  bemer- 
Kt'iisvt'r:!. .  ii:iv>  ■.:•.  ...:*>:■!  A iiia^rt^ruiii:  ii.  der  Caiiillar-Advcntitia  das 
» M'l:i>>liiiij-.»i.  A -Ttiiiii r:  V ::•...  v:j.-iihl  ;»:l  .i-r  rtdii  arteriellen  Ablagerung 
t':ii'.  svMtiit  V-:::i^t:'u::^  i.».L:  >:i."n::>  •:»: .  Mindern  die  Circulation  frei 
iv'-:  luui  ::]•  ^r^-stn  " :;.::f;>j.i:.tj:i!i>:;.:..i:keiT  di-r  amyloid  entarteten 
««••lj^^^'.  >i:-\.  ^iw^Ziü  iiifi/:.:  -.1  .v.«:  ?r.i.>j:r}oii  riniT  rdchlichen  Menge 
f  !I•'^  v;.!iMT^i:i:.  :•:vt".?^^r:I.":•:■.^  n;.":;f  l»if  Al»lai:erung  des  AuivloTds 
11  .i--  i:j'.'!  ^.:.llv!l  \.-:  '^:;.:::':  ^-p.:«-.!.  >'.:i..  da  der  Krankheitszustand 
^.•.^  d\.:\:.  Mi::v:   :. .:»;t>:  ri.M::-:.  V.ri..i::  ^us^richueTe  i^Urlmie). 

}'•'.*.  d^.'-iL  iiit'!    >.   u:  A-.rk:.:.:  :i:^f:.    -.  \>ii.iativeL  Auftreten  des  Aiuy- 

I  i-.i-     kji:::.    ä:t    Xl»^ '::.:.».. ::    t/.it^    Vt:»t^rp*:i^s    in    den   Harn    nicht 

:  ■  i-'ii-r'ujT".:    vtT.i-:  .   :':/.>    ::>:V:»;    ::    iTtliifTt^r.  'nenn  auch  colloidaler 

)    -v.    ::    :.:v   ;i;r.A :,>.„...:■:■.     r../^::.:    .-.jj-Tr:?:..     I»a  nun   aber  alle  Be- 

'- n.'. ir.K'T .   V'.  /i'.    .iks:    x:/.::..:     i.:V:s:il]:t    Belauptunc  nachgeprüft 

■.■'•'.      ^.  •    A-.r..'. ::.:.:    a- ::.;/.:-.:    'ivjü^'/.v':.    Kt  m^c.  amvlolden  Harn- 

'V'      V  N    >:  L:tr:.u>    .v.r  >/:.'.:>>  ;u  :.;tbeE.    das?  das  Amyloid  als 

^  .    11-  :     ::  ...>  .ü:l  v:::.--.?ys:sr.  .r.  ii:t  l.^-^jL'iiaLnen  gelangt^  son- 

'•■     i  :•:  '.r-:    .:•;  -..jv  V,r..:!.iin::,^    trf:/:.r:.   wekho   durch   die  Jod- 

•;.•..:=■:.  -.-Kf  •   i:. :.:.'.:  w.ri      A*';r".rr>  k.r:.:ijt-r.  pearade  in  der  Xiere 

y.  •:■...:.:  j,-     irr    ..::  }!>,:.    Sv/ij^tä:--   vir.    w^icne  als  ein  weiteres 

'^    •    ':-••:     i..'-^;  ^v.    :: :  vr:...y    .itr>    ^ir»r  Li^*v':«i-5  liezeichnet  werden 

'..--■.     hi:  ..::•:.  :::    :,:.  V.rkk..:/.:    >:rt:r.^t   Kinlacerungon.  die  von 

•lin.-»;'.'    •■'.!..^^  ...";.:■:.   ..:    •.;.:  M-.~.:rÄr.3t-  prx^priae  der  Ham- 

■•■1  *  '.rL:    •.  ..:  -...r.-  l./.'tr  ir>  "r.-si-.ir.  d-e  Tunicae  propriae  in 

j' "-. :  :    \.:-i-." :  v.:^   ..::.;.'...'.    iv:.-.::-.:      Freilich   ist  diese  An- 

■  '  -:  V  "•  1-:    ir  A:..*.ii.:.ir  -.i:^  .....::.    -,;rü::det,  so  dass  Zweifel 

•  .' '.  ■  ■  '..•    ••  r  '.   :  i. :.  ^.;"  =i\.:  .\:.  trV.v'  ^r/^enlen  können.    Indess, 

'.•:.'.  V?  r-  :m:j!    .»-^  Xi-.yV  •.  •>  .i:,r.  :::  ;uidoren  Organen  vor- 

••      >•     i:*.     l;..>-iv:.t    >:o':.ir.     Lif^    su'Ior.weise   eine    Weiter- 

.'  .'.j    '■  '    Aü.V'.- is    -.i ::    iii.    v.rkr.-::k:<::i   «nflissen   aus   in  der 

-■    ■■:    ,:  '.  '•'•::.!-.:>:;■.!/    i-t  orj.i::-.   >:;i::r.!idet.     So  hat  Cohh- 

:  ''.'■'  :::    i;.-  I..    .  r  ::;  ^.x:./.   >:.:Arir  ^^t:^e  ü  .^ch  bewiesen :  auch 

■:-  .•;.  Orj..;.    :::i:\r.    .iT!.y;..-.ie  >:r».:!\.!i  v.v.  .ieii  Lirüsfieren  Heerden 

'.    1'.'  Ic.' :.•;:..'  /■;  •!■ :  1..  ■  c:vc:    !:  r.!=  i  orrtiolivii  und  durchdringen 

■I  -l':.'  !•  •/•.  r.  r       I  ^  -';  1.  •  d.  ::iv  u±,  .v  t  r  iVti'.ioh  in  l»oschräukter 

•::'i"    V.-.".' .•li'i.   .i  r  V..r-rutt!.     i  -    Vü.vi.iids   auch   innerhalb 

l'.if  .'i-:.  .IIP    .l.-r    M.j.iiie    -T^tr       l>!»  si-    VM!>?tufen    des    AnivloYds 
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sdieincfi  deTTinach  nicht  ünmer  aus  liyaliner  SuliBtanz  xn  bestehen,  son- 
dern eine  flüssige  Beschaffenheit  zu  haben. 

Ganz  ähnlirh  wie  in  der  Niere  verhält  sich  die  Ablagerung  dt^s 
Amyloids  in  der  Leber;  man  kann  auch  bier  eine  arterielle  und  eine 
capillare  Form  unterscheiden ,  von  denen  die  erstere  keine  besondere 
Veränderung  dos  gan^^en  Organs  hervorbringt,  während  die  zweite  tias- 
jcnige  Bild  hervorbringt,  welches  gewöhnlich  ausschliesslich  als  Amyloid- 
oder  VVachsleber  bezeichnet  wird*  Das  ganze  Organ  ist  in  diesem  Falle 
gleicbmässig  und  oft  sehr  bedeutend  vergr^lssert,  mit  glatter  Oberfläche, 
dabei  wachsartig  und  matt  glänzend  auf  der  Schnittfläche.  Die  Ab- 
lagerung des  Amyloids  erfolgt,  wie  ich  schon  in  meinem  Handliuch  der 
path.  Anatomie  hervorgehoben  habe,  zunächst  in  den  mittleren  Schichten 
des  Acinus,  an  denjenigen  Theilen  des  Gefässapparates,  in  welchen  die 
arteriellen  Capillaren  einmünden ;  dieselbe  Ijreitet  sich  dann  erst  gegen 
die  Peripherie,  weiterhin  auch  gegen  das  Centnini  des  Acinus  aus  und 
erreicht  nur  selten  die  Central vene.  Was  früher  als  eines  der  besten 
Objecte  für  die  Demonstration  einer  Umwanillung  zelliger  Elemente 
in  aniyloide  angesehen  wurde,  erweist  sich  nunmehr  in  Folge  der 
technischen  Fortschritte  in  der  Herstellung  mikroskopischer  Schnitte 
lüs  eine  Einlagerung  zwischen  tlie  Leberzellen  und  die  Capillarwand. 
Es  ist  an  diesem  Objecte  schwieriger  als  in  der  Niere  zu  erkennen, 
dass  auch  hier  die  Einlagerung  in  perivasculären  Häumen  erfolgt.  Ganz, 
im  Gegensatz  zu  den  Nierenglomerulis  werden  iaber  die  Capillaren  in 
der  Leber  nicht  oder  nur  in  sehr  seltenen  F;i]len  durch  die  anivloMen 
Massen  conipriniirt.  Schon  Rindflkisch  hat  die  Bemerkung  gemacht^ 
ihiss  sich  amyloide  Lehem  besonders  leicht  injiciren  lassen.  Die  hoch- 
gradigen Fälle  von  Ascites,  welche  diese  Störung  begleiten,  müssen 
demnach  nicht  von  einer  Stiumng  des  portalen  Blutes,  sondcni  von 
der  Honmmng  der  I^ymphcirculation  in  der  Leber  abhängen ,  sofern 
sie  nicht  durch  die  Nierenveranderung  und  die  Hjdnimie  ihre  Er- 
klärung erhalten. 

Die  Veränderungen  der  Leberzellen  in  der  Amyloi  dieber  sind  aus- 
schliesslich mechanischer  Natur,  dieselben  werden  vom  Amyloid  zer- 
drückt und  atrophirt  dabei  vornehmlich  die  Zellsuhstanz,  während  die 
Kenio  sehr  lange  gänzlich  unverändert  bleiben.  Diese,  von  Amyloid- 
srlmlleu  oft  dicht  umgebeneu  Bildungen  sind  für  amyloid  entartete  Leber- 
zellen angesehen  worden.  — 

Gegenüber  der  obigen  Darstelhing  bezflglich  der  Yertheüung  d^s 
Leberamyloids  ist  geltf^tid  gf^niaoht  worden ,  dais  die  Einmündung  d^r 
arteriBllf^n  Bahnen  IceineBw^f^^H  innorhiilb  rJee  Leberaciiius  stfittfindet,  aon- 
dorn  vielmehr  an  ßeiner  Pf'ri]>herie*  AHeinj  wetm  auch  diese  Anschauung, 
wie  es  den  An^jchein  hatj  richtig  ist^  so  w^erden  doch  die  iu  das  gemein- 
warne  CapiOarnetJ!  der  Äcini  t^ich  ergiemc^nden  arteriellen  Strome  in  ihren 
kapillaren  Fortsetzungen  schnellere  Strömungen  hervorrufen^  als  sie  in 
den  mit  Pfortaderästen  zusammen  hängenden  Theilen  des  gleichen  Systems 
ent stehen  können.  Man  kann  abo  von  virtuellen  arteriell en  Kapi  11  ar- 
bahn eu  im  Acinus  sprechen^  deren  Wu^kung  sich  big  etwa  zur  Mitte  des- 
selben veriblgeu  läsat.  An  den  Enden  dieser  Bahnen  lagert  sieh  das 
Am^ioid  ab,  indem  hier  der  grösste  Scitendmck  mit  der  zartesten  Be- 
sehaffen lieifc  der  GetUss Wandung  zusammentrifft,  wie  dies  iu  der  Niere 
im  Capillarsystem  der  ölomeruli  der  Fall  isti 
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Viel  tiefer  sind  in  manchen  Fällen  von  AmyloYdnieren  die  Paien- 
chymverändemngen ;  das  Organ  ist  dann  oft  sehr  bedeutend  vergrOssert 
und  hat  das  Aussehen  der  grossen  weissen  Niere.  Die  Binde  ist  be- 
sonders verbreitert  und  erscheint  feucht  und  Mass,  bald  mehr  gelb- 
lich, bald  weissUch.  In  manchen  Fällen  wird  diese  auffallende  makro- 
skopische Veränderung  durch  eine  begleitende  interstitielle  Nephritis 
bedingt,  doch  fehlen  nicht  selten  entzündliche  Veränderungen  und  er- 
scheint dieses  Aussehen  dann  ausschliesslich  durch  degenerative  Processe, 
vielleicht  auch  durch  eine  consecutive,  durch  jene  veranlasste  Lymph- 
stauung hervorgerufen  zu  sein.  Das  speckige  Aussehen  dieser  Form 
der  Aniylol'dniere  ist  demnach  keineswegs  abhängig  von  der  massen- 
haften Einlagerung  des  Amyloids,  wie  dies  bei  der  Speckleber  der 
Fall  ist. 

Das  dritte  der  grossen  parenchymatösen  Unterleibsorgane,  welche 
in  hervorragender  Weise  bei  der  Amyloidentartung  betheiligt  sind,  ist 
die  Milz.  Dieselbe  erkrankt  noch  regelmässiger  und  früher  als  die 
beiden  erstgenannten,  so  dass  kaum  ein  Fall  allgemeiner  Amyloident- 
artung gefunden  werden  dürfte,  bei  dem  die  Milz  frei  geblieben  wäre. 
Wir  begegnen  hier  den  beiden  Formen  der  Speck-  und  der  Sagomilz; 
bei  der  ersteren  ist  die  Milzpulpa,  bei  der  zweiten  sind  die  Follikel  der 
Sitz  der  amyloiden  Entartung.  Jene  ist  die  capillare,  diese  die  arterieUe 
Form  der  Degeneration.  Weshalb  bald  die  eine,  bald  die  andere  sich 
entwickelt,  ist  schwer  zu  sagen  und  fehlen  auch  noch  sorgfältige  sta- 
tistische Erhebungen  bezüglich  ihres  Vorkommens  und  der  Coincidenz 
mit  den  analogen  Erkrankungen  in  der  Niere  und  Leber.  Vielleicht 
indess  kann  man  annehmen,  dass  diese  verschiedenartige  Vertheilung 
mit  der  Einwirkung  des  Blutdrucks,  der  hier  als  Filtrationsdruck  wirkt, 
auf  die  verschiedenen  Abschnitte  der  Gefässwandung  zusammenhängt: 
bei  der  arteriellen  Form  wird  der  Filtrationsdruck  gänzlich  von  den 
kleinen  Arterien  absorbirt,  bei  der  capillaren  dagegen  erst  von  diesen 
aufgenommen.  Die  Weite  der  kleinen  Arterien  muss  hier  das  ent- 
scheidende Moment  bilden;  doch  fehlen  darüber  alle  Anhaltspunkte. 

Auch  für  die  Milz  darf  als  erwiesen  angenommen  werd^,  dass  so- 
wohl Follikel-  wie  Pulpazellen  von  den  amyloiden  Massen  eingeschlossen 
werden,  welche  zunächst  als  Umhüllungen  der  Bindegewebs&sem  sich 
darstellen.  Endlich  werden  auch  hier  die  Zellen  von  den  AmyloTd- 
masscn  enlrückt.  —  Die  frühzeitige  und  regelmässige  Erkrankung  der 
Milz  ist  ein  weiterer  Beweis  für  die  Abstammung  des  Amyloids  aus 
der  Blutbahn. 

Sehr  ausgedehnte  Entartungen  von  grosser  pathologischer  Wichtig- 
keit findet  man  ferner  im  Darm  bei  allgemeiner  amylol'der  Entartung. 
Klinisch  machen  sich  dieselben  durch  Digestionsstörungen  und  nament- 
lich durch  wässerige,  eiweisshaltige  Diarrhöen  bemerklich.  Die  Ent- 
artung betrifft  vonichmlicli  die  oberflächlichen,  in  der  eigentlichen 
Schleimhaut  gelegenen  Bhitgefilssc ,  welche  in  so  grosser  Ausdehnung 
durch  die  amyloiden  Einlagerungen  in  ihre  Wandung  comprimirt  werden, 
tlass  hienhircli  ausgedelnitc  Nekrosen  der  Schleimhaut  entstehen ;  die 
nur  selten  eintretende  Blutung  weist  auf  den  Gefässverschluss  als  Ur- 
sache der  Nekrose  liin. 

Weit  veil)r(;itcte  Entartungen  zei'^a^n  in  solchen  Fällen  auch  die 
Ly  ni  plulrüsen,  welclu;  dann  «rcnieinhin  vergrössert,  feucht  und  Mass 
ers('lu;in(.'ii,  erst  l>ci  den  hölun*en  (i rachin  ein  wirklich  speckiges  Aussehen 
darbi(>ten.     Neben    der   aucli   hier   vorherrschenden   Arterienentartung 
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Schemen  auch  «lirecte  Ablagerungen  amyloYder  Substanz  in  die  Follikel- 

subsüinz  stattzufinden,  nicht  selten  neben  hyalinen  Ablagerungen^  so  dass 
für  diese  Organe  vielleicht  mehr  als  für  irgend  ein  anderes  eine  Ver- 
breitung der  amyloTd-bildenden  Substanz  innerhalb  der  Lymplibahn  äuge- 
nomraen  werden  kann,  Eierher  gehnrt  auch  die  sclum  von  Vircuow 
beschriebene  Entwicklung  mehr  lokal  bleibender  Amyloidentartung  inner- 
hallj  von  Lymphdrüsen,  welche  ihreu  Inhalt  von  ulcerirenden  Knochen 
erhalten*  Auch  für  dieses  Object  ist  durch  Eberth  der  bestimmte  Nach- 
weis geliefert  worden,  dass  die  Ablagerung  der  amyloTden  Massen  im 
Grundgewebe  erfolgt,  und  die  Lymphzellen  von  demselben  erst  secundär 
eingeschlossen  und  schliesslich  bis  auf  ihre  Kerne,  die  sich  relativ  lange 
erhalten,  iserstört  werden. 

Eljenso  geschehen  in  der  Musculatur,  namentlich  des  Herzens,  wie 
im  Fettgewebe  die  ersten  AmyloTdablagerungen  in  dem  Bindegewebe; 
dort  in  den  Grenzschichten  desselben  gegen  die  Muskelfasern,  hier  in 
den  Hüllen  der  Fettzellen,  die  als  Bindegewebsbildungen  aufzufassen 
simL  Der  atrophirende  Vorgang  tritt  namentlich  an  den  Herzmuskel- 
fasern  selir  bedeutend  in  den  Vordergrund.  Die  willkürlichtni  Muskeln 
dagegen  bleiben  bis  auf  periarterielle  Erkrankungen  frei  l>ei  der  allge- 
meinen Amyloiddegeneration.  Die  glatten  Muskelfasern  der  mittleren 
Arterienhaut,  welche  so  sehr  häufig  Sitz  der  amyloTden  Entartung  ist, 
verschwinden  sehr  frühzeitig,  so  dass  an  diesem  Objecte  die  zunächst 
intercelluläre  Ablagerung  des  Amyloids  schwieriger  nachzuweisen  ist. 

In  den  Nebennieren,  welche  sehr  hocligradig  amyloYd  entarten 
und  dann  oft  sehr  bedeutende  Vergrösserungen  erfahren,  ist  die  Rinden- 
Substanz  am  häufigsten  verändert,  doch  vermisst  iriau  selten  leichtere, 
auf  die  Blutgefässe  beschränkte  Veränderungen  auch  im  Mark,  Nach 
KriiEU  kcmirat  auch  ©ine  auf  das  Mark  beschränkte  AtTection  vor,  die 
er  indess  nur  in  einem  Falle  gesehen  hat  Auch  hier  zeigte  EuKttTii 
die  intc-rcelhdäre  Lagerung  der  fremden  Substanz  und  (Ue  durch  die- 
selbe bewirkte  Conipression  der  Zellen ^  welche,  schon  vorher  häutig  ver- 
fettet, hierdurch  der  Atrophie  unterliegen. 

Den  grösseren  G  e  f  ii  s  s  s  t  ä  m  m  e  n  hat  IvYBini  seiue  Aufnierksaui- 
keit  zugewendet  und  das  interessante  Rcsiütat  erlangt,  dass  namentlich 
in  den  grr^sseren  Venen  des  Körpergehietes  wie  des  Lungenkreislaufs 
relativ  reichliclie  aniyloide  Entartung  vorkommt,  meist  in  Fimn  einzelner 
Flecken  und  Streifen.  Aehidiches  hatte  auch  schon  Coiiniikim  an  deu 
Lebervenen  lieobachtet.  Auch  das  Endocard  zeigt  nach  Kyher  häufiger, 
als  bisher  angenommen  wurde,  Öeckige  aniyloide  Entartung,  namentlich 
tu  den  Vorhöfen,  wohl  im  Zusammenhang  nüt  der  entsprechenden  Ent- 
ai*tung  der  Venen;  die  Semilunarklappen  dagegen  Vileiben  fast  immer 
frei.  Kyber  nimmt  lokale  Veränderungen  der  Gelasswand  an  solchen 
Stellen  an,  ohne  dieselben  aber  genauer  zu  bezeichnen.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  an  solchen  makroskopisch  gänzlich  unveränderten  Stellen 
nur  um  leichtere  Veränderungen  des  Endothels,  durch  welche  die  Auf- 
nahme der  Vorstufe  des  Amyloids  aus  der  Blutbahn  erleichtert  wird. 
Das  Object  verdiente  wohl  eine  genauere  Untersuchung;  jedenfalls 
handelt  es  sich  hier  um  Vorkommnisse  einer  späteren  Zeit,  in  welcher 
der  Organismus,  beziehungsweise  die  Blutmasse  sehr  reichliche  Mengen 
jener  amylouibildenden  Substanzen  enthält. 

Hr>chst  auflallend  ist  gegenüber  dieser  weiten  Verbreitimg  des  Amy- 
loids das  Freibleiben  einzelner  Organe,  so  namentlich  des  centralen  imd 
peripheren  Nervensystems*    Nui~  Kyher  denkt  bei  der  Deutung  netz- 
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Mtif^  aiDjldÜir  Ablsgienmgcn  im  Mark  tlor  Nebennieren  an  Entartuii 
f0a  Kenreo;  die  Angabe  von  amyloidcr  Entartung  von  Ganglienzell« 
M  KücfcciiiiiArk  bei  Tetanus  (ELiHceBii)  ist  wohl  als  eine  irrthümliclj 
jfn  Wzf*icbpen ;  w^fiigstens  ist  bis  jetzt  etwas  Äehuliches  niemals  wiedt 
beoteebtet  worden.  In  den  Hympathicus-  und  Spinal  ganglien  (Lubimoff 
irfe  iJn  (tiMrn  (TumESy  KvniUi)  kommt  es  nur  stellenweise  zur  amj 
loideii  Ahh'jyvuni^  in  den  Biut^efaKswandungen,  aucli  bei  sonstiger  sei 
wmier  Verlireitung  des  ÄnjyltjYds,  gleichfalls  ein  Umstand,  welcher  di 
Slilbtftbeiljgung  der  Gewelie  an  der  definitiven  Ablagerung  des  Aroylaii 
bentiligt,  —  Auffällig  ist  aut-h  die  grosse  Spärlichkeit  der  Angabc 
■her  amylo'^de  Entartung  im  Knochenmark;  dieselbe  scheint  sich  hi< 
tkmtfiduich  auf  einzelne  arterielle  Gefiisse  zu  beschränken,  wie  sie  gt 
hyBPllidi  in  jedeni  Organ  vorkommen.  Das  Gleiche  ist  auch  der  Fa 
mit  den  Lungen,  liei  denen  vielleicht  die  mächtige  Entwickhing  dt 
liicyfbtion»vorgange,  wie  die  durch  die  Respirationsbewegungen  geföj 
deitn  Lymphliewegung  der  Ablagerung  des  ÄrayloYds  Sehranken  set^ 
Auch  iin  Gehirn  und  Knochenmark  mag  die  IntensiUit  eeUulär« 
I^'j«itungefi  den  gleichen  KrffJi  haben.  —  Wir  können  denmaeh  ii 
AllK^mRüntm  annehmen  ^  ilass  eine  Herabsetzung  der  Zellprocesse  ein 
f'iUiun^  di's  Amyloids  begünstigt,  falls  die  Vorstufe  desselben  iunerbal 
d<r  hliitbahn  vorhanden  sind,  während  die  natürliche  oder  durch  bt 
hontb-re  UuiBtiUidc  erhöhte  Steigerung  der  gleichen  Vorgänge  die  Aju] 
loidJjildiinK  hemmt    Das  letztere  zeigt  sich  auch  bei  allen  Proliferat iom 

tiroet^Bäen,  mögen  sie  als  entzündliche  oder  geschwulstbildende  aufzi 
itsen  scin^  indeui  mit  wenigen,  bei  dem  localen  Amyloid  zu  erwähBei 
den  Ausnahmen  derartige  Processe  trotz  fortschreitendem  Marasnii 
keine  benondere  Tendenz  zur  Amyloidbildung  verrathen.  Ulcerös 
»anientlit'lj  tnherculösi!  und  syphilitische  Processe  dagegen  haben  nid 
»eilen  Amyh»fdentartung  im  Gefolge,  ebenso  auch  die  senilen  Vorgang 
bei  denen  diese  Art  der  I^oueneration,  %vie  Soyka  in  Prag  gezeigt  ha 
viel  häufiger,  als  man  nacii  der  geringen  makroskopisch  wahniehnibar« 
Veränderung  der  Organa  (t warten  sollte,  mit  Amyloidbildung  verbünde 
fiind.  In  der  ersteren  Gruppe  ist  es  weniger  die  Zelljvroliferation,  & 
div  Krschöpfung  dt^s  Organismus,  welche  zu  dieser  Degen eration  dii 
uonirt,  in  der  zweiten  lleihe  tritt  das  letztere  VerhäJtniss  ganz  rm 
bervor.  I 

Die  frage,  ob  bei  diesen  atigemeinen  amyloiden  Degenerationen  &t 
ßUckbildung  oder  eine  Wiederautlösung  einmal  aligelagerten  Atnjloti 
stütt finde,  ist  als  nicht  entschieden  zu  bezeichnen.  Zwar  hat  Fmemcb 
angegeben,  dass  amyloide  Lebcrschwellungea  durch  geeignete  then 
peutische  Massregeln  eine  Verkleinerung  erfahren  können  und  hat  soga 
Fälle  iiiitgetheilt,  in  denen  eine  circumscripte  Ablagerung  amyloide 
Bulistanz  in  der  Lelier  als  ein  Rest  allgemeiner  Entartung  aufgefii^ 
wurde;  allein  die  weiterhin  zn  besprechenden  Fälle  localen  Amyloid 
machen  diese  Schlussfolgenmg  zu  einer  zweifelhixften,  zumal  Ziegle 
auch  in  syphilitischen  Lebemarbeu  eine  beschränkte  Amyloidbildtni 
beobachtete.  Die  von  dem  letzteren  hieran  angeknü]>fte  Bemerkung  y%} 
einem  entzündlichen  Ursprung  des  Amyloids  vermag  ich  allerdings  "nid 
zu  billigen,  indem  offenbar  nur  gewisse  regressive  Formen  der  ü' 
seündung,  wie  olien  bemerkt,  zur  Amyloidbildung  führen^  bei  denen  di 
Zerfall  der  Zellen  bedeutsamer  ist  als  ihre  Neubildung.  ^ 

Im  G^entheil  Usst  sich  die  Fr^ge  erheben,  ob  nicht  die  gestetgM 
PrülificaÜMisthätigkeit  der  zelligen   Elemente  ein   der  Amylo-idbUdiii 


Amyloide  Degeneratinn. 


175 


ganz  entgegengesetztes  Resultat  liefert,  selbst  schon  gebildete  und  im 
Gewebe  abgelagerte  amyloide  Substanz  zur  Auflösung  bringt.  Zwar  hat 
CoHNHKiM  den  Nachweis  geliefert,  dass  bei  Eiterungen  amyloTder  Organe 
die  amyloTden  Massen  innerhalb  der  Eiterheerde  erhalten  bleiben ;  allein 
eigentlich  ist  liiermit  die  absolute  Widerstandsfähigkeit  der  letzteren  gegen- 
über entzündlichen  Proeessen  im  Allgemeinen  keineswegs  nachgewiesen, 
kaum  selbst  eine  solche  gegenüber  septischer  Eiterung,  bei  welcher  die 
jungen  Zellen  bekanntlieh  schnell  zerfallen.  Nimmt  man  die  Beobachtung, 
wie  sie  vorliegt,  so  folgt  aus  derselben  überhaupt  nicht  die  Unh'islichkeit 
unter  diesen  Verhältnissen,  sondern  höchstens  eine  grössere  Widerstands- 
fähigkeit, als  sie  den  zerfallenden  Gewebsbestandtheilcn,  den  Leberzellen 
und  den  geringen  vorhamlenen  Massen  des  interstitiellen  Bindegewebes 
in  der  Leber  zukommt  Keineswegs  ist  eine  VerkhMnerung  der  vor- 
handenen AmyloTdmassen  ausgeschlossen,  bis  bestimmte,  auf  diesen  Punkt 
gerichtete  Vergleichungen  eiternder  und  nicht  eiternder  Stellen  desselben 
ürgaus,  hier  der  Leber  stattgefunden  haben,  —  Die  Idee  der  Möglich- 
keit einer  Auflösung  des  Amyloids  ist  auf  Freiuchs  zurückzuführen, 
welcher  mehrfach  Verkleinerung  von  Organen,  welche  klinisch  als  amy- 
loYd  entartet  betrachtet  wurden,  beobachtet  hat.  Loten  hat  mit  Recht 
darauf  hingewiesen,  dass  die  klinische  Diagnose  keine  ganz  zuverlässigen 
Ergebnisse  liefert,  zumal  auch  die  Albuminurie  bei  AmyloYdentartung 
der  Nieren  intermittirend  auftritt  (RosENSTEiN),  oft  sehr  lange  ausbleibt, 
selbst  ganz  fehlt,  und,  wie  es  nach  den  Angaben  von  Litten  und  Weh^ert 
scheint,  überhaupt  nur  l>ei  Veränderungen  an  den  Epithelien  oder  bei 
interstitieller  Wucherung  vorkommt  (E.  Waunek).  Aueh  die  von  Fre- 
RiCHS  angeführten  Fälle  von  partieller  AmyloTdablagerung  in  der  Leber 
lassen  eine  andere  Deutung  zu.  Dennoch  kann  dieser  Gesichtspunkt 
nicht  als  absolut  unhaltbar  zurückgewiesen  werden  und  findet  derselbe 
eine  thatsächliche  Begründung  durch  die  Versuche  von  Ln"rEN.  Der- 
selbe fand,  dass  Stückchen  amyloTder  Niere,  welche  in  die  Bauchhöhle 
von  Kaninchen  implantirt  wurden,  von  den  audriugeuden  Leukocyten 
in  ähplicher  Weise  resorbirt  und  perforirt  wurden ,  wie  di(3S  bei  P^lfüu- 
beinstiften  geschieht »  die  in  das  lebende  Gewebe  eingebracht  werden. 
Riesenzellen,  welche  sich  dabei  entwickeln,  enthalten  bisweilen  amyloide 
Massen.  I5s  steht  also  auch  die  Möglichkeit  einer  solchen  Aufnahme 
schon  gebildeten  Amyloids  in  lebende  Zellen  fest  und  können  vielleicht 
manche  Beobachtungen  derjenigen  Autoren,  welche  noch  an  der  intra- 
cellulären  Entstehung  des  Amyloids  festhalten  (A.  Böttcher),  durch 
diesen  Vorgang  erklärt  werden.  Wichtig  ist  ferner  noch  die  Be- 
obachtung von  Litten,  dass  die  eingeführten  amyloiden  Massen  ihre 
Färbbarkeit  sowohl  gegenüber  von  .1  o  d  wie  von  Methylviolett  theüweise 
eingebüsst  haben.  Man  wird  hierdurch  an  iüe  Mittheilung  von  Für- 
bring  er  erinnert,  der  Fälle  von  Friedriuh  publicirte,  in  denen  bei 
scheinbar  völlig  gesicherter  klinischer  Diitgnose  der  Leichenl>efund  zwar 
makroskopisch  das  Bild  der  Amyloidentartung  darbot,  während  die 
amyloide  Reaction  fehlte.  Vielleicht  tritt  dieses  achroniatine  Amyloid 
ebensowohl  als  Ruckbildungsproduct  des  Amyloids  auf  wie  als  Vorstufe 
desselben.  Dass  ein  Resor[*tions Vorgang  zur  Herstelhmg  normaler  Ver- 
hältnisse führen  kann,  ist  fiir  diejenigen,  welche  die  interstitielle  Ab- 
iRgening  des  Amyloids  annehmen,  leichter  verständlich,  während  die 
Anhänger  der  celhdärcn  Genese,  wie  Viechow,  eine  Restitutio  in  integrum 
nur  schwieriger  annehmen  kfinnen;   indess  selbst  dieses  erscheint  nicht 
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artiger  amyloider  Ablagerungen  im  Mark  der  Nebennieren  an  Entartung 
von  Nerven;  die  Augabe  von  amylo'ider  Entartung  von  Ganglienzellen 
im  Rückenmark  bei  Tetanus  (Elischeu)  ist  wohl  als  eine  irrthümliehc 
zu  bezeichnen ;  wenigstens  ist  bis  jetzt  etwas  Aehnliches  niemals  wieder 
beobachtet  worden.  In  den  Sympathicus-  und  Spinalganglien  (Lubimoff), 
wie  im  Gehirn  (Tigges,  Kybeu)  kommt  es  nur  stellenweise  zur  amy- 
loiden  Ablagerung  in  den  Blutgefässwandungen,  auch  bei  sonstiger  sehr 
weiter  Verbreitung  des  AmyloYds,  gleichfalls  ein  Umstand,  welcher  die 
Mitbetheiligung  der  Gewebe  an  der  definitiven  Ablagerung  des  Amyloids 
bestätigt.  —  Aufiällig  ist  auch  die  grosse  Spärlichkeit  der  Angaben 
über  amyloide  Entartung  im  Kiiochenmark;  dieselbe  scheint  sich  hier 
thatsächhch  auf  einzelne  arterielle  Gefässe  zu  beschränken,  wie  sie  ge- 
legentlich in  jedem  Organ  vorkommen.  Das  Gleiche  ist  auch  der  Fall 
mit  den  Lungen,  bei  denen  vielleicht  die  mächtige  Entwicklung  der 
Oxydationsvorgänge,  wie  die  durch  die  Respirationsbew^ungen  geför- 
derte Lymphbewegung  der  Ablagerung  des  Amyloids  Schranken  setzt 
Auch  im  Gehirn  und  Knochenmark  mag  die  Intensität  ceUul&rer 
Leistungen  den  gleichen  Erfolg  haben.  —  Wir  können  demnach  im 
Allgemeinen  annehmen,  dass  eine  Herabsetzung  der  Zellprocesse  eine 
Bildung  des  Amyloids  begünstigt,  falls  die  Vorstufe  desselben  innerhalb 
der  Blutbahn  vorhanden  sind,  während  die  natürliche  oder  durch  be- 
sondere Umstände  erhöhte  Steigerung  der  gleichen  Vorgänge  die  Amy- 
loulbildung  hemmt.  Das  letztere  zeigt  sich  auch  bei  allen  Proliferations- 
processen,  mögen  sie  als  entzündliche  oder  geschwulstbildende  aulzu- 
fassen sein,  indem  mit  wenigen,  bei  dem  localen  Amyloid  zu  erwähnen- 
den Ausnahmen  derartige  Processc  trotz  fortschreitendem  Marasmus 
keine  besondere  Tendenz  zur  Amyloidbildung  verrathen.  UlcerOse, 
namentlich  tuberculöse  und  syphilitische  Processe  dagegen  haben  nicht 
selten  Amyloidentartung  im  Gefolge,  ebenso  auch  die  senilen  Vorgänge, 
bei  denen  diese  Art  der  Degeneration,  wie  Sotka  in  Prag  gezeigt  hat, 
viel  häufiger,  als  man  nach  der  geringen  makroskopisch  wahrnehmbaren 
Veränderung  der  Organe  erwarten  sollte,  mit  Amyloidbildung  verbunden 
sind.  In  der  ersteren  Gruppe  ist  es  weniger  die  Zeilproliferation,  aJs 
die  Erschöpfung  des  Organismus,  welche  zu  dieser  Degeneration  dis* 
pouirt,  in  der  zweiten  Reihe  tritt  das  letztere  Verhältniss  ganz  rein 
hervor. 

Die  Frage,  ob  bei  diesen  allgemeinen  amyloiden  Degenerationen  eine 
Rückbildung  oder  eine  Wiederauflösung  einmal  abgelagerten  Amyloids 
stattfinde,  ist  als  nicht  entschieden  zu  bezeichnen.  Zwar  hat  Freübichs 
angegeben,  dass  amyloide  Leberschwellungen  durch  geeignete  thera- 
peutische Massregeln  eine  Verkleinerung  erfahren  können  und  hat  sogar 
Fälle  mitgetheilt,  in  denen  eine  circumscripte  Ablagerung  amyloider 
Substanz  in  der  Leber  als  ein  Rest  allgemeiner  Entartung  aufge&sst 
wurde;  allein  die  weiterhin  zu  besprechenden  Fälle  localen  Amyloids 
machen  diese  Schlussfolgenuig  zu  einer  zweifelhaften,  zumal  Ziegleb 
auch  in  syphilitischen  Lebemarben  eine  beschränkte  Amyloidbildung 
beobachtete.  Die  von  dem  letzteren  hieran  angeknüpfte  Bemerkung  von 
einem  entzündlichen  Ursprung  des  Amyloids  vermag  ich  allerdings  nidit 
zu  billigen,  indem  oflenbar  nur  gewisse  regressive  Formen  der  Ent- 
zündung, wie  oben  bemerkt,  zur  Amyloidbildung  führen,  bei  denen  der 
Zerfall  der  Zellen  l)edeutsauier  ist  als  ihre  Neubildung. 

Im  Gegentheil  lässt  sich  die  Frage  erheben,  ob  nicht  die  gesteigerte 
Prolificationsthätigkeit  der  /elligen  Elemente  ein   der  Amyloidbildung 
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gsrnz  ewtgogeDgesetztes  Resultat  liefert,  selbst  schon  gebildete  und  im 
Gewebe  abgelagerte  amyloide  Substanz  zur  Auriosung  bringt.  Zwar  hat 
CoHHHEiM  deu  Nachweis  geliefert,  dass  bei  Eiterungen  amyloider  Orgaue 
die  amylofden  Massen  innerhalb  der  Eiterheerde  erhalten  bleiben ;  allein 
eigentlich  ist  hiermit  die  absolute  Widerstandsfähigkeit  der  letzteren  gegen- 
über entzündlichen  Processen  im  Allgemeinen  keineswegs  nachgewiesen, 
kaum  selbst  eine  solche  gegenüber  septischer  Eiterung,  bei  welcher  die 
jungen  Zellen  bekanntlich  schnell  ^lerf allen.  Nimmt  man  die  Beobachtung, 
wie  sie  vorliegt,  so  folgt  aus  derselben  überhaupt  nicht  die  Unlösliclikeit 
unter  diesen  Verbältnissen,  sondern  höchstens  eine  grössere  Widersttinds- 
fähigkeit,  als  sie  den  zerfallenden  üewebsbestandth eilen,  den  Leberzellen 
und  den  geringen  vorhandenen  Massen  des  interstitiellen  Bindegewebes 
in  der  Leber  zukommt.  Keineswegs  ist  eine  Verkleinerung  der  vor- 
handenen Amyloidmassen  ausgesclihissen,  bis  bestimnjte,  auf  diesen  Punkt 
gerichtete  Vergleichungen  eiternder  und  nicht  eiternder  Stellen  desselben 
Organs,  hier  der  Leber  stattgefunden  haben.  —  Die  Idee  der  Möglich- 
keit einer  Auflösung  des  AmyloTds  ist  auf  Frerichö  zurückzuführen, 
welcher  mein  fach  Verkleinerung  von  Organen,  welche  klinisch  als  amy- 
lo'id  entartet  betrachtet  wurden,  beobachtet  hat.  Litten  hat  mit  Recht 
darauf  hingewiesen,  dass  die  klioische  Diagnose  keine  ganz  zuverlässigen 
Ergebnisse  liefert,  zumal  auch  die  Albuminurie  bei  Amyhndentiirtung 
der  Vieren  int^rmittirend  auftritt  (RosENSTEm),  **ft  ^^^^*  hinge  ausbleibt, 
selbst  ganz  fehlt,  und,  wie  es  nach  den  Angaben  von  Litten  unrl  Weh;eut 
scheint,  überhaupt  nur  bei  Veränderungen  an  den  Epitbelien  oder  bei 
interstitieller  Wucherung  vorkommt  (E.  Waünek).  Auch  die  von  Fke- 
RicHS  angeführten  Fälle  von  partieller  AniyloTdahlagerung  in  der  Leber 
lassen  eine  andere  Deutung  zu.  Dennoch  kann  dieser  Gesichtspunkt 
nicht  als  absolut  unkiltlmr  zurückgewiesen  werden  und  findet  derselbe 
eine  thatsäcbliche  Begründung  durch  die  Versuche  von  LrrxEN*  Der- 
selbe fand,  dass  Stückchen  amyloider  Niere,  welche  in  die  Bauchhöhle 
von  Kaninchen  in][>lantirt  wurden,  von  den  andringenden  Leukocyten 
in  ähnlicher  Weise  resorbirt  und  perforirt.  wurden,  wie  dies  bei  Elfen- 
beinstiften  geschieht,  die  in  das  lebende  Gewebe  eingebracht  werden* 
Riesenzeileu,  welche  sich  dabei  entwickeln,  enthalten  bisweilen  amyloidü 
Massen*  Es  steht  also  auch  die  Möglichkeit  einer  solchen  Aufnahme 
schon  gebildeten  Amyloids  in  leliende  Zellen  fest  und  können  vielleicht 
manche  Beobachtungen  derjenigen  Autoren,  welche  noch  an  der  intra- 
cellulären  Entstehung  des  Amyloids  festhalten  (A,  Böttcher),  durch 
diesen  Vorgang  erklärt  werden*  Wichtig  ist  femer  noch  die  Be- 
obachtung von  LiTTEH,  dass  die  eingeführten  aniyloiden  Massen  ihre 
Färbbarkeit  sowohl  gegenüber  von  Jod  wie  von  Methylvjolett  tlieilweise 
eingebüsst  haben.  Man  wird  hierdurch  an  die  Mittheilung  von  F'ür- 
BRINGER  erinnert,  der  Fälle  von  Friedrich  publicirlc,  in  denen  bei 
scheinbar  völlig  gesicherter  klinischer  Diagnose  der  Leichenbefund  zwar 
makroskopisch  das  Bild  der  AmyloTdentartung  darbot,  während  die 
amyloTde  Reaction  fehlte.  Vielleicht  tritt  dieses  achromatine  Amyloid 
ebensowohl  als  Rdckbildungsproduct  des  Amyloids  *iuf  wie  als  Vorstufe 
desselben.  Dass  ein  Resorptionsvorgang  zur  Herstellung  normaler  Ver- 
hältnisse führen  kann,  ist  für  diejenigen,  welche  die  interstitielle  Ab- 
lagerung des  Amyloids  annehmen,  leichter  verstandlich,  während  die 
Anhänger  der  cellulären  Genese,  wie  VrncHow,  eine  Restitutio  in  integrum 
nur  schwieriger  annehmen  können;  indess  selbst  dieses  erscheint  nicht 
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unmöglich,  weuu  eine  ßestitutiou  der  Zellen  in  abgestorbenen  Geweben 
durch  Zuwanderung  lebendiger  Zellen,  eine  Art  von  Post-generatioo, 
angenommen  wird  (vergl.  Kap.  X,  Regeneration). 


Die  locale  Amyloidablagerung  erscheint  nach  unserer  Aus- 
einandersetzung der  Vorgänge  bei  der  allgemeinen  Form  der  D^e- 
neration  sehr  wohl  verständlich;  denn  auch  bei  dieser  kann  es 
sich  nicht  bloss  um  die  Anwesenheit  einer  Vorstufe  des  Amyloids  in 
der  Blutbalm  handeln,  sondern  um  eine  Mitwirkung  der  zelligen  Be- 
standthcile  der  Gewebe,  welche  erst  die  Fixirung  und  endliche  Umge- 
staltung jener  vielleicht  als  Paralbumin  aufzufassenden  Vorstufe  des 
Amyloids  bewirken. 

Es  sei  hier  der  Beobachtung  von  Senator  gedacht,  dass  in  dem 
Hain  amyloider  Nieren  in  6  Fällen  regelmässig  grössere  Mengen  von 
Paralbumin,  gewonnen  mittelst  Durchleitung  von  Kolüensäure  durch  den 
stark  verdünnten  Harn,  vorhanden  waren.  Einige  Abweichungen  von 
dem  chemischen  Verhalten  anderer  Faraglobuline  sind  indess  bemer- 
keiiswerth,  so  die  schwierigere  Lösung  in  Essigsäure,  das  Fehlen  der 
Aufhellung  der  Kohleusäurefällung  mittelst  Sauerstoff,  Goagulation  durch 
Erhitzen.  Doch  variiren  die  Angaben  der  Autoren  überhaupt  in  dieser 
i^eziehung. 

Bereits  Virchow  hatte  die  localen  Ablagerungen  von  Amyloid  er- 
kannt und  neigte  sich  in  Folge  dessen  der  Annahme  einer  Verbreitung 
desselben  von  solchen  Stellen  aus  zu,  so  von  den  Knorpeln  aus.  Im 
Knorpelgewebe  sind  es  vorzugsweise  die  Reste  der  Chorda  dorsalis 
sowohl  in  den  weichen  Kernen  der  Zwischenwirbelscheiben  wie  in  der 
Ecchondrosis  spheno-occipitalis  (Klebs),  dann  aber  auch  zerfallende, 
wuchernde  Kuorpelmasseu,  bei  der  Arthritis  deformans  (Virchow)  und 
bei  ulcerösen  Processen,  wie  der  Wirbelcaries ,  welche  bisweilen  die 
Jodreaction  zeigen.  Virchow  führt  ausdrücklich  an,  dass  die  Beaction 
vorzugsweise  an  der  Gruudsubstanz,  dann  aber  auch  an  den  Zellkapseln, 
seltener  an  <len  Zellen  selbst  auftritt  und  ohne  Einlagerung  hyaUner 
Massen  geschieht.  In  dem  von  mir  beschriebenen  Fall  von  Amyloid- 
bildung  in  einer  Ecchondrosis  spheno-occipitalis  gaben  die  Beaction  vor- 
zugsweise hyaline  Kugeln,  die  in  den  Zellen  vorhanden  waren,  daneben 
fand  sich  aber  gleiclifalls  diffuse  Färbung  der  nicht  hyalinen  Zwischen- 
substanz; schon  bei  einfachem  Jodzusatz  traten  violette  Töne  hervor. 
Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  diese  Befunde  ziemlich  bedeutende 
Verschiedenheiten  von  den  Vorgängen  bei  allgemeiner  AmyloYddegene- 
ratiou  darbieten  und  mehr  den  Eindruck  einer  primären  Bildung  der 
SubsUmz  an  (3rt  und  Stelle  machen.  Ob  dabei  die  Zellen  prim&r  oder 
secundär  betheiligt  sind,  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden.  Wichtiger  ist 
die  Frage  der  Weiterverbreitung  des  Amyloids,  oder  einer  Vorstule  des- 
selben von  diesen  Geweben  aus.  Virchow  war  dieser  Meinung,  weil 
er  in  seinen  Fällen  eine  besonders  intensive  Amyloidentartung  in  den 
zugehörigen  Lymphdrüsen  nachweisen  konnte.  Es  verdiente  wohl  dieser 
Gesichtspunkt  weiter  verfolgt  zu  werden,  wenn  er  auch  bei  der  allge- 
meinen amylo'iden  Entartung  weniger  in  Betracht  kommt,  und  eher  eine 
Beziehung  des  Amyloids  zu  den  Blutgefässen  als  zu  den  Lymphgef&ssen 
hervortritt. 
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Auch  BiLLROTH  beobachtete  in  zwei  Fällen  in  LjTnphdrüsen  eine 
locale  Entwicklung  von  Amyloid,  einmal  iu  den  Axillardrüsen  bei  Caries 
des  Schult  orgclciikcB,  das  andere  Mal  iu  einer  primären  Lymphdrüsen- 
gesdiwulät  des  Halses.  Die  amylofden  Schollen  befinden  sich,  wie  dies 
schon  Viuciiow  für  die  Aniyloiilentailung  der  Lymphdrüsen  gezeigt 
hatte,  an  der  Stelle  der  Follikelzellen ;  die  Zellen  selbst  schienen  ihm 
nicht  bei  ihrer  Bildung  butheihgt  zu  sein.  Doch  bezweifelt  Billrotb 
den  Zusammenhang  der  AmyloTdentartung  in  dem  ersten  Fall  mit  der 
Knochenerkrankung ,  da  zahlreiche  ähnliche  Fälle  einer  solchen  nicht 
zur  arayloiden  Infiltration  der  Lymphdrüsen  führten.  Es  musa  demnach 
auch  hier  wie  bei  der  primären  Entartung  der  Lymphdrüsen  ein  be- 
sonderer Einfluss  der  Theile  angenommen  werden,  in  denen  die  Ab- 
lagerung stattfindet.  Sonstige  Amyloid bildung  fehlte  in  dem  ersten  von 
Bii.rJiOTH  genau  darauf  untersuchten  Fall  ganzlich. 

Eine  grosse,  in  mancher  Beziehung  vielleicht  einheitliche  Gruppe 
lücalen  Amyloids  bilden  die  in  dem  Respirationsapparat,  der  Zunge  und 
der  Conjunctiva  bulbi  auftretenden  Fälle,  Als  gemeinschaftliches  Kerm- 
zeichen  derselben  ist  hervorzuheben,  dass  erstlich  diese  Bildungen  als 
tumorartige  Bildungen  umschriebene,  aber  nicht  selten  sich  über  grijssere 
Strecken  der  befallenen  Theile  ausbreitende,  seihst  bei  Betrachtung  mit 
blossem  Auge  sich  oftmals  schon  als  glasig  oder  hyaUn  darstellende 
Anschwellungen  bilden,  zweitens,  dass  in  dcn:^elben  steh  fast  immer 
gleichzeitig  hyaline  und  amyloide  Massen  neben  einander  vorfinden ;  die 
Fälle  reihen  sich  also  denjenigen  au,  welche  von  Ziegleh  und  Wild  in 
grösserer  Ausljreitung  am  Darm  und  Herz  beschrieben  wurden,  und 
finden  nur  sehr  selten  Analoga  Ijei  der  aUgemeinea  amyloiden  Degene- 
ration (Stillino).  Die  Gewebe,  in  denen  diese  amyloiden  Ablagerungen 
geschehen,  sind  gewöhnlich  ferner  iu  mehr  oder  minderem  Grade  ver- 
ändert, indem  entweder  Hesiduen  entzündlicher  Pn»cesse,  oder  auch 
wirkliclie  Gewcbsneubildungen  daselbst  vorhanden  sind  und  der  Amykiid- 
ablageruDg  voranzugehen  scheinen.  In  einzelnen  Fällen  sind  es  syphi- 
litische Karben,  iu  denen  diese  Bildung  sich  entwickelt,  in  anderen  da- 
g^en  ist  jede  Beziehung  zu  diesem  Frocess  ausser  Frage,  so  dass  also 
die  gemeinsame,  zur  Amyloidablagerung  disponirende  Gewebsveränderung, 
mag  dieselbe  mehr  den  Gefässbahueu  oder  den  Zellen  eigen  sein,  jeden- 
falls vou  secundären  Veränderungen  dieser  Theile  und  nicht  von  dem 
etwa  vorhandenen  Infcctionsvorgange  oder  von  Zellwucherungen  abhängig 
zu  nmchen  ist  Noch  schärfer  als  bei  dem  allgemeinen  Amyloid  treten 
hier  die  Gegensätze  bezügbcb  der  Zellbetheiligung  hervor,  welche  von 
den  Einen  gänzlich  geleugnet,  von  den  Anderen  in  den  Vordergrund 
gestellt  und  zum  Ausgangspunkt  allgemeiner  Betrachtungeo  über  die 
Bildung  des  Amyloids  gemacht  wird.  So  kommt  namentlich  Leheh  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  au  der  Augenbindehaut  wieder  auf  eine 
celluläre  Bildung  des  Amyloids  zurück,  bei  welcher  allerdings  für  die 
früher  so  vielfach  angescliuldigton  Kpithelzellcn,  namentlich  in  der  Leber» 
endüthehale  oder  überliaupt  bindegewebige  Elemente  in  Anspruch  ge- 
nommen werden. 

Auch  die  Beziehungen  zwischen  Hyalin  und  AmyloTd  werden  ver- 
schieden aufgefasst,  indem  die  Einen,  und  zwar  die  grosse  Mehrzahl, 
das  erstere  als  eine  Vorstufe  des  letzteren  betrachtet,  w^ährend  die 
Anderen,  so  namentlich  Geawitz,  annahmen,  dass  die  hyalin  entarteten 
Theile  zur  späteren  Amyloidablagerung  prMisponirten.  JedenfaUfi  ist 
soviel  sicher,   dass  iu  diesen  Fällen  viel  mehr  hyaline  Beimischungen 
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zum  Amyloid  vorkommen,  als  bei  der  allgemeinen  Amylolfdentartung. 
Doch  bleibt  es  noch  zweifelhaft,  ob  wirklich  stets,  wie  vielfach  voraus- 
gesetzt wird,  jene  vor  diesen  erscheinen  und  nicht  auch  unter  Um- 
ständen ein  Schwinden  der  zuerst  vorhandenen  amyloYden  Reaction  der 
hyalinen  Massen  stattfinden  kann.  Für  einen  Umwandlungsprocess  des 
Amyloids  aus  dem  Hyalin  legen  die  Ergebnisse  aufeinanderfolgender 
Exstirpationen  solcher  Theile,  wie  sie  Räht^mann  an  der  Coxgunctiva 
vornehmen  konnte,  allerdings  ein  erhebliches  Gewicht  in  die  Waagschale; 
doch  ist  ^uch  der  umgekehrte  Weg  nicht  ausgeschlossen,  wie  überhaupt 
die  Annahme  der  unveränderlichen  Beschaffenheit  des  Amyloids  gerade 
durch  diese  localen  Fälle  sehr  in  Frage  kommt.  Hat  doch  der  letztere 
Beobachter  nach  partiellen  Exstirpationen  conjunctivaler  AmyloYdtumoren 
in  kurzer  Zeit  ein  gänzliches  Verschwinden  des  Restes,  in  anderen  Fällen 
freilich  auch  eine  Zunahme  gesehen.  Endlich  bleibt  auch  noch  die  Frage 
oifen,  welcher  Art  des  Hyalins  diese  Form  angehört,  da,  wie  oben  ge- 
zeigt, die  hyalinen  Massen  genetisch  keineswegs  als  gleichwerthig  be- 
trachtet werden  können.  Der  Art  seiner  Ablagerung  nach  kommt  das- 
selbe darin  mit  dem  Amyloid  überein,  dass  es  nicht  in  der  Form  einer 
diffusen  Infiltration  auftritt,  sondern  sich  in  Schollen  oder  zusammen- 
hängenden Massen,  manchmal  selbst  netzförmig  in  die  Gewebe  ablagert 
(Leber);  es  muss  demnach  als  eine  gerinnende,  von  aussen  her  dem 
Theil  zugeführte  Substanz  betrachtet  werden ,  auf  deren  definitive  Ge- 
staltung und  chemische  Beschaffenheit  (Eintreten  der  AmyloYdreaction) 
sicherlich  die  zelligen  Theile  einen  Eiiifluss  ausüben.  Dieses  Präamylold, 
wie  man  die  hyaline  Vorstufe  des  Amyloids  bezeichnen  könnte,  um  ihre 
Verschiedenheit  von  sonstigen  hyalinen  Ablagerungen  anzudeuten,  wanddt 
sich  in  Amyloid  um,  aber  bei  den  localen  Bildungen  des  letzteren  lang- 
samer, als  bei  der  allgemeinen  Amyloiddegeneration ;  es  kiuin  dies 
sowohl  von  einer  geringeren  Leistung  der  Zellen  wie  von  einem  reich- 
licheren Nachschub  der  Bildungssubstanz  abhängen.  Die  letztere  Auf- 
fassung hat  jedenfalls  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  da 
diese  localen  Amyloide  nicht  selten  auffallend  zellreich  sind,  von  Manchen 
sogar  die  Proliferation  der  zelligen  Elemente  als  eine  nothwendige  Vor- 
bedingung angeschen  wird.  Ganz  besonders  tritt  die  fortdauernde  Ab- 
lagerung des  Amyloids  hier  hervor  in  der  Bildung  amyloider  Tumoren, 
welche  sich  über  die  Oberfläche  der  Theile  erheben  und  Knotenfonn 
annehmen  können.  Die  Zunahme  erfolgt  dabei  auch  in  solchen  Fällen, 
in  denen  keine  besonders  reichliche  Zeilproliferation  mehr  stattfindet, 
und  erleiden  die  Theile,  in  denen  die  Einlagerung  geschieht,  daher  eine 
viel  bedeutendere  Deformation  als  bei  dem  allgemeinen  AmyloYd.  Während 
das  letztere,  wie  wir  gesehen,  höchstens  auf  die  feineren  Gewebseiemete, 
wie  Leberzellen  und  Blutgefässe  coinprimirend  einwirkt,  können  bei  der 
localen  Amylol'dbildung  viel  gröbere  mechanische  Störungen  auftreten, 
wie  der  interessante  Fall  von  Larynxstenose  zeigt,  den  Balser  mittheilt 
Dass  in  diesen  Fällen  eine  solche  reichlichere  Ablagerung  stattfindet, 
braucht  keineswegs  auf  eine  Verschiedenheit  der  beiden  AmyloYdformen 
bezogen  zu  werden,  sondern  erklärt  sich  sehr  wohl  durch  die  geringere 
Schädlichkeit  der  localen  Amyloidablagerung  gegenüber  der  allgemeinen, 
bei  welcher  schon  geringere  Ablagerungen  durch  Beeinträchtigung  zahl- 
reicher functionirender  Elemente  den  Tod  herbeiführen. 

Vielleicht  sogar  kann  der  activen  Leistung  zelliger  Elemente  ein 
Einfluss  auf  die  Rückbildung  amyloider  Massen  zugeschrieben  werden, 
wofür  die  schon  erwähnte  Beobachtung  Käiilmann's  sprechen  mödite, 
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der  in  Folge  partieller  Exstirpationen  einen  Sehwoud  der  ganzen  Con- 

juiictival- Aftection  aul'treten  sah.  Man  kann  diesen  Vorgang  auf  eine 
durch  den  operativen  Kiogriff  gesteigerte  Leistung  der  Gewebszellen 
oder  auf  eine  Verbesseruog  der  Blut*  und  Lymphcirculation  beziehen, 
durch  welche  die  zuerst  in  flüssiger  Form  abgesoodürten  Massen  aus 
dem  Gewebe  fortgeführt  werden.  Das  letztere  hat  eine  grössere  Wahr- 
scbeinlichkcit  für  sich,  da  eine  progressive  Eutwicldung  des  localeu 
Auiylo'ids  auch  bei  reichlicher  Zellnoubildung  stattüudet,  wie  in  dem 
schon  augeführten  Fall  von  Balser.  Andererseits  aber  scheinen  auch 
die  Angaben  von  Leueu  den  Endothelicn  und  der  von  ihnen  ausgehenden 
Iliesenzellenbildung  nicht  nur  bei  dem  localen  Amyloül  der  Conjunctiva 
bulbi,  sondern  auch  bei  dem  allgemeinen  AmyloTd  eine  gewisse  Baleuluug 
für  die  AmyloTdbildung  überhaupt  zuzuweisen.  Leber  nimmt  an,  dass  dieses 
die  eigentlichen  Bilduiigszellen  der  Substanz  seien,  indess  sind  mir  die  auf 
sehr  sorgfaltige  Untersuchungen  und  scharfsinnige  Betrachtungen  gestütz- 
ten Schill-  !■  dieses  Forschers  nicht  ganz  überzeugend  erschienen;  viel- 
mehr gestatten  die  ei-steren  gerade  die  entgegengesetzte  Auslegung,  eine 
resorbirende  Wirkung  der  wuchernden  und  Riesenzellen-bildeuden  Endo- 
thelien.  Dafür  würde  namentlich  der  umstand  sprechen,  dass  auch  in 
diesen  Fällen  die  kleinsten  und  daher  wohl  jüngsten  Ablagerungen  der 
amyloiden  Massen  in  Gestalt  sehr  kleiner  Körner  auf  Bindegewebsfasern 
uod  Blutgefässen  erfolgen,  während  die  grosseren  AniyloTdkurper  erst 
von  Rieseuzellen  eingeschlossen  werden.  Dass  dieselben  immer  in  solchen 
entstehen,  weil  in  ihnen  sowohl  kleinere  Amyloidkörner  vorkommen,  wie 
grössere  Amyloülklumpeu  eine  dünne  Zellhülle  erkennen  lassen,  würde 
keineswegs  dieser  Deutung  widersprechen,  indem  das  zarte,  netzartige 
Protoplasma  der  Zellen  sehr  wohl  geeignet  ist  zur  Aufnahme  von  Fremd- 
körpern und  zur  Einhüllung  solcher.  Die  Riesenzellenbildung  scheint 
daher  hier  durch  die  Fremdkörper  angeregt  zu  sein,  wie  dies  bekannt 
ist  von  Blutextravasaten  und  allen  möglichen  leblosen  Diogen,  welche 
in  das  Gewebe  gelangen,  v.  Hippet.  und  Vosaius  beobachteten  auch 
hier  die  primäre  Amyloid  ablagern  ng  in  der  Grundsubstanz  des  Binde- 
gewebes. 

Das  Vorkommen  dieser  localen  Amylo'idformen  ist  auf  gewisse  Re- 
gionen der  befallenen  Organe  beschränkt,  welche,  indem  sie  immer 
wieder  derartige  Erkrankungen  darbieten,  nothwendiger  Weise  durch 
ihre  Structur  eine  besondere  Disposition  zu  denselben  zu  besitzen  sehei- 
nen. So  ist  es  am  Auge  vorzugsweise  die  Lidbindehaut,  seltener  die 
sclerale  Bindehaut,  welche  amyloid  entartet;  hei  jener  sind  tracho- 
nmtöse  Processe  sehr  häufig  die  Vorbedingung  der  Arayloidahlage- 
rung,  ohne  dass  indess  alle  Trachome  auch  bei  sehr  langem  Bestände 
amyloYd  entarteten.  Die  zuerst  durch  die  Tracbomknrner  höckerige  01>er- 
fläche  wird  unter  der  Amyloidablagerung  wulstig,  abgeglättet,  das 
Fiiithel  atrophirt;  die  sich  hier  bildenden  schwartigen,  etwas  durch- 
scheinenden Ablagerungen  sind  blutarm,  doch  treten  bei  der  Exstirpation 
ziemlich  heftige  Blutungen  ein  (Leber),  es  scheint  demnach  das  Binder- 
niss  der  Circulation  wesenthch  in  den  kleinen  Arterien  und  den  Capillaren 
sich  zu  befinden,  wie  dies  auch  bei  den  gewöhnlich  vorhandenen  Ein- 
lagerungen des  Amyloids  in  die  Media  der  kleineren  Arterien  begreiflich 
ist.  Vielleicht  ist  sogar  ein  verstärkter  Druck  in  denselben  vorhanden, 
durch  welchen  die  Auspressung  der  kolloiden  Substanz  gefordert  wird. 
—  In  der  Scleralbindehaut  treten  besonders  circumscripte,  tumorartige 
Bildungen  auf  (Retmond,  Rählmanw)*  Hier  ist  demnach  die  Bildung  viel- 
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leicht  auf  ganz  enge  Gefässbezirke  beschränkt  und  sollte  in  solchen  Fällen 
die  Beschafifenheit  des  Blutgefässsystems  genauer  berücksichtigt  werden. 

Eine  zweite  grosse  Gruppe  localen  Amyloids  bilden  die  im  Respi- 
rationsapparat vorkommenden  Bildungen,  zu  denen  auch  wohl  die  an 
der  Zungenbasis  auftretenden  gerechnet  werden  können,  da  in  dem  Fall 
von  ZiEGLER  die  amyloiden  Tumoren  der  Zungeubasis  auch  auf  die 
Epiglottis  übergriffen,  in  dem  von  Zahn  die  an  gleicher  Stelle  gelegenen 
Knorpelbildungen  enthielten,  vielleicht  verirrte  Theile  des  respiratorischen 
Knorpelsystems.  Im  Respirationsapparat  sind  es  nun  stets  solche  Theile, 
welche  amylo'id  entarten,  die  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  knor- 
peliger Theile  liegen  und  erinnert  dieses  Verhältniss  an  die  Beziehungen 
des  allgemeinen  Amyloids  zum  Skelettknorpel. 

Die  ausgedehnteste  amylo'ide  Entartung  der  Respirationsschleimhäute 
zeigte  ein  Fall  vom  Pferde,  welcher,  von  Dieckebhof  beobachtet,  ana- 
tomisch von  P.  Grawitz  untersucht  wurde.  Bei  demselben  entwickelte 
sich  das  Amyloid  zuerst  in  papillären  und  kugeligen  Tumoren  bis  zu 
Wallnussgrösse  in  der  Nasenschleimhaut,  durch  deren  Entwicklung  Athem- 
beschwerden  hcrvorgenifcn  wurden;  Tracheotomie  und  Einlegen  einer 
Trachealkanüle  hoben  diese  Störung,  welche  durch  die  Unmöglichkeit 
der  Athmung  durch  den  Mund  bei  Pferden  in  Folge  der  Länge  des 
Vclum  palatinum  bewirkt  war,  9^2  Jahr  lang.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  der  Kehlkopf  und  der  über  der  Tracheotomiewunde  gelegene  Theil 
der  Trachea  vollkommen  frei;  nur  gegenüber  dem  unteren  Ende  der 
Kanüle  waren  strahlige  Narben  vorhanden.  Unterhalb  der  letzteren 
dagegen  begannen  köniige  und  knotige,  amyloide  Bildungen  und  ver- 
breiteten sich  bis  zur  Theilungsstelle  der  Trachea,  allmählig  abnehmend. 
Die  jüngeren  trachealen  Knoten  zeigten  nur  geringe  Wucherungsheerde, 
wie  es  scheint  endothelialer  Natur,  sowie  Spindelzellen,  die  zum  Theil 
diffuse  Amyloidreaction  ergaben,  ohne  hyalin  degenerirt  zu  sein.  An 
beiden  Orten  sind  auch  die  Drüsen  amylo'id  entartet,  ihre  Membrana 
propria  sehr  bedeutend  verdickt,  ihr  Lumen  erfüllt  von  amyloKden 
Schollen.  Grawitz  widerspricht  entschieden  der  von  Rählmann  ange- 
nommenen intracellulären  p]ntstehung  der  amyloiden  Substanz. 

Von  den  beim  Menschen  beobachteten  Fällen  von  diffuser  Tracheal- 
stenose gehört  vielleicht  ein  grösserer  Theil  hierher;  erst  der  Fall  von 
Balser  giebt  genauere  Aufschlüsse;  bei  demselben  bildete  sich  unter 
zunehmender  Dyspiiöe  eiiie  auf  die  grossen  Bronchen  fortschreitende 
Verengerung  der  Trachea  aus  durch  die  amyloYden  Einlagerungen,  welche 
die  Schleimbaut  bis  zu  7  mm  verdickten ;  daneben  war  eine  ausgedd^te 
Verknöcherung  der  Trachealknorpel  vorhanden  mit  zahlreichen  Ecchon- 
drosen,  welche  gleichfalls  zum  Theil  amylo'id  entartet  sind^  In  den 
tieferen  Theilen  der  Trachea  und  den  Bronchen  tritt  die  Amyloldbildnng 
gegenüber  der  Kuori)elwucherung  zurück  und  erscheint  die  letztere  daher 
als  das  primäre,  zur  Stenose  führende  Leiden,  an  welches  sich  erst  die 
amyloide  Degeneration  anschliesst.  Ein  ähnliches  Verhältniss  scheint 
auch  in  dem  Falle  von  Burow  vorhanden  gewesen  zu  sein,  in  dem  die 
Amyloidbildung  in  Tumoren  des  Kehlkopfs  begann  und  von  hier  ohne 
Tumoreubildungen  auf  die  Trachea  f ortschritt  (E.  Neumann). 

Besonders  wichtig  ist  der  von  Ziegler  beschriebene  Fall  von  der 
Zungenwurzel,  in  welchem  glatte  syphilitische  Narben  den  Ausgangs- 
punkt der  amyloiden  Abkigcruug  lieferten.  An  demselben  wurden  zuerst 
die  später  sich  allgemeiner  bestätigenden  Eigenheiten  der  localen  Amyloid- 
bildung richtig  erkannt    In  diesem  Falle  trat  die  celluläre  NeubUduog 
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gg^nzlicb  in  den  Hintergrund  und  liess  sich  namentlich  an  den  Muskel- 
fasern und  den  Schleimdrüsen  die  Ablagerung  des  Amyloids  in  der 
Interstitialsubstanz  ganz  sicher  verfolgen,  sowie  die  mechanische  Leistung 
desselben  gegenüber  den  Zellen.  Bemerkens  wer  th  ist  aucli  du:  luuyloide 
lutiltration  der  Drüscuepitlielieu ,  welche  ihrem  Auftreten  nach  als  se- 
cmidär  bezeichnet  werden  tnuss. 

In  dem  sehr  ähnlichen  Falle  von  Zahn  fand  sich  als  Grundlage 
der  amylofden  Tumoren  in  der  Zungenbasis  eine  theils  knorfJeUge,  theils 
Icnüchcme  Neubildung.  Beziehungen  zu  S}'philis  Hessen  sich  an  der  zu 
anatomischen  Zwecken  verwendeten  und  grösstentheils  beseitigten  Leiche 
nicht  mehr  constatiren.  Dagegen  ist  es  von  grossem  Interesse,  daas 
AiK  Lessee  in  einem  Fall  von  Enchondro-Osteom  der  Lunge  gleichfalls 
partielle  AniyloVdbildung  fand.  Auch  hier  war  das  Amylofd  theils  im 
Biodegewehe,  theils  aber  auch  in  die  Zellen  infiltrirt.  In  dem  Falle  von 
Zahn  war  diese  Infiltration  viel  ausgedehnter  und  betraf  sowohl  die 
Jh  ujliraniie  propriae  der  Drüsen,  deren  Zellen  aber  nicht  amyloid  waren, 
das  Sarcolemm,  wie  auch  Spindelzellen,  welche  sich  in  deu  Lücken 
des  Kuojijel-  und  Knochengewebes  vorfiuiden  und  diöus  die  Amyloid- 
reaction  ergaben.  Hier  wie  in  vielen  anderen  Fällen  zeigt  es  sich  also, 
dass  die  Zellen,  wenn  sie  amyloid  entarten,  nicht  sofort  hyalin  werden ; 
ihre  Reactiou  ist  dann  oft  sehr  intensiv,  so  giebt  Gr^iwitz  an,  dass  die 
in  seinem  Fall  erhalten^i  und  von  aiuyloiden  Schollen  umgebenen  Drüsen- 
zellen eine  schwarz  blaue  Farbe  auf  Jodzusatz  ergaben.  Vielleicht  lässt 
sich  dai-aus  schlieBsen,  dass  gerade  in  den  Zellen  sich  die  Substanz 
bildet,  welche  die  iotensivstc  Reactiou  ergiebt  und  erst  von  hier  aus 
in  das  Gnindgew^cbe  gelangt;  doch  ist  auch  in  diesem  Falle  eine  von 
aussen  her  erfolgende  lufiltration  der  Zellen  durch  eine  flüssige  Sub- 
stanz nicht  auszuschliessen*  Amyloidschollen ,  welche  sich  in  Zellen 
vorfinden,  dürfteu  dagegen  von  aussen  her  aufgenonmien  sein. 

Eine  weitere,  tiefer  eindringende  Erkenntiiiss  des  merkwürdigen 
Processes  dürfte  wohl  dann  erst  zu  erwarten  sein,  wenn  es  gelingt,  die 
chemischen  Vorgänge  bei  der  Bildung  der  amyloiden  Substanz  noch  ge- 
nauer festzustellen,  als  dies  bis  jetzt  möglich  war. 

Literatur;  Die  ersten  Arbeiten  über  Amyloid  sind  in  Yibchow's  Ar» 
chiv^  namentlich  im  6.,  8.,  9.  und  10.  Bande  enthalten.  In  der  ersten, 
das  Mibamyloid  behandelnden  Arbeit  von  Verchow  wird  dieselbe  ab 
eine  fibrinöse  Exsudation  oder  alhnminöse  Degeneration  bezeichnet;  die 
Eildung  von  Xanthoprotelnslur©  scheint  anzudeuten  ^  dasa  die  Substanz 
noch  albnminöse  Bea  t  and  th  eile  führe.  Diese  später  verlassene  Anschauung 
atinimt  merkwürdig  mit  der  gegenwärtig  zur  Geltung  gelangten  üb  er  ein. 
Besonders  wichtig  ist :  Viech ow ,  V.  A.  Bd.  8.  S.  364  (Knorpel) ;  Würzb. 
VerL  1856.  Bd.  7.  S.  222  (Lymphdrüsen);  V.  A.  Bd.  11.  8.  188,  wich- 
tiger F&Uj  Ablagerung  des  Amyloids  im  Uterus,  Herzflei^Ghj  auch  zwischen 
den  Muskelfasern.  —  FRiEnaEioH^  V.  Ä.  Bd.  IL  8.  39t  (Yeränderungen 
an  den  Venen).  —  Derselbe  und  KekulS,  Y*  A,  Bd.  16.  S.  50  (Amyloid 
in  Faserst offauflagerungen  einer  Hümatocele  vag.  test.  Analyse  des  Amy- 
loid). —  KüHKK  u.  Rtn>NEw,  V*  A.  Bd.  33*  S.  66  (^Analyse  der  durch 
Magensaft  gereinigten  Substan«),  —  Cohnhejm,  ebenda,  S.  155  (Porsiatenz 
des  Amyloids  in  Ahscessen).  —  Mobhzejewski,  Arch,  f.  exp.  Path.  und 
Pharm.  Bd.  1.  8.  426>  —  Klebh,  Y.  A.  Bi  81.  S.  396  (Ecchondroöis 
apheno-occ).  —  Beckmakn,  V.  A.  Bd.  13.  S,  94.  —  VmcaoWj  Geachwükte. 
Bd.  111.  S.  26  (StjhilddriUe}. 
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Neuere  histologische  Arbeiten:  E.  Wagnkb,  Archiv  der 
H(4lk.  Bd.  2  (Nachweis  der  extracellulären  Ablagerung  und  der  Com- 
prossion  von  Leberzellen).  —  A.  Böttcher,  V.  A.  Bd.  72.  S.  506  und 
Kybkr,  Untersuchungen  über  amyloide  Degeneration.  I.  Abth.  Dorpat 
1871 ;  V.  A.  Bd.  81.  S.  1,  278  u.  420  (für  die  Betheiligung  der  Zellen).  — 
Eberth,  V.  A.  Bd.  80.  S.  138  u.  Bd.  84.  S.  111  (Ablagerung  des  Am.  im 
Bindegewebe).  —  Ebenso  V.  Corntl,  Arch.  de  Phys.  norm,  et  path.  1875. 
Färbung  des  Am.  mit  Anilin farbsto f f e n :  Hesgul ,  Wien.  med. 
Wochonsclir.  1875.  Nr.  32.  1876.  Nr.  2.  —  R.  Jürgens,  V.  A.  1875. 
Bd.  65.  S.  185.  —  CuRscHMANN,  V.  A.  Bd.  79.  S.  556. 

Beziehung  des  Faserstoffs  zu  Amyloid:  Dickinson,  Med.- 
chir.  Transactions.  Bd.  15.  S.  39.  London  1867.  —  Wickham  Lkgu, 
Widerlegung,  ebenda.  —  Virchow-Hiröcu,  Jahresbericht  67  u.  68.  — 
FiNKEL  (Chrzonzczewski),  V.  A.  Bd.  63.  S.  401  (Am.  Reaction  hyaliner 
Zellen  in  dysmennorhoischen  Membranen  und  Angaben  über  Umwandlung 
des  Faserstoffs  in  amyloide  Substanz  durch  Säuren).  — 

Verschiedene  Localisation  etc. :  v.  Frisch ,  Wien.  Sitzber. 
1877.  Bd.  76  (mykotische  Keratitis  bei  Kaninchen).  —  E.  Klebs,  Arch. 
f.  exp.  Path.  und  Pharm.  Bd.  10.  S.  209  (amyl.  Reaction  in  HüNTSB'schen 
KnotenV  —  Soyka,  Prag.  med.  Wochenschr.  1876.  S.  165  (seniles  Amy- 
loid). —  LuBiMOFF,  V.  A.  Bd.  ()1.  S.  161.  —  Ellingeb,  ebenda,  8.  485.  — 
TiGGEs,  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie.  1863.  Bd.  20.  S.  337.  —  Weigert, 
Volkmann's  Samml.  kl  in.  Vortr.  1879.  Nr.  162  und  163.  —  E.  Waoner, 
D.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  1881.  Bd.  28.  S.  426.  —  Senator,  V.  A.  1874. 
Bd.  60.  S.  476  (Niere  und  Hamsecretion.) 

Auflösung  des  Amyloids  und  Schwinden  der  Reaction: 
Frbrichs,  Leberkrankheiten,  1861.  Bd.  2.  S.  467.  —  Fürbringer  (Fried- 
reich)  Litten,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  49  und  1887.  Nr.  17 
(Implantation  des  Amyloid  und  Auflösung  durch  Zellroaction).  —  Vibchow, 
ebenda.  —  Kostjurin  und  E.  Ludwig,  Verdaulichkeit  des  Amyloid,  Wien, 
med.  Jahrb.  1886.  S.  181.  —  Hyaline  Vorstufe  bei  allgem.  AmyL-Deg.: 
Stilling,  V.  A.  1886.  Bd.  103.  S.  21. 

Locales  Amyloid:  Billroth,  Beitr.  z.  path.  Hist.  Berlin.  1858 
(Lymphdrüsen^  —  Ziegler,  V.  A.  Bd.  65,  S.  273.  —  Zahn,  D.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  22.  S.  1  (Zunge).  —  Balser,  V.  A.  1883.  Bd.  91,  S.  67.  — 
P.  Grawitz,  V.  A.  1883.  Bd.  94.  S.  279.  —  Burow,  Langenbbck's  Arch. 
1885.  Bd.  18.  S.  242.  (E.  Neumann,  Trachea).  —  Oettingbn,  Dorp.  med. 
Zeitschr.  1871.  Bd.  2.  S.  51.  —  Reymond,  Ann.  di  Ott.  1875.  Bd.  4.  S.  349. 
—  V.  Becker,  Amyloid-Degeneration  af  tarsi,  Helsingfors  1876.  —  Th. 
Leber,  Arch.  f.  Ophth.  1879.  Bd.  19  und  25.  —  Rählmann,  Knapp's  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  10.  S.  129  u.  134.  —  Kurly,  eb.  S.  32.  —  Rählmann, 
V.  A.  1882.  Bd.  87.  S.  325.  (Amyloid  der  Conj.  bulbi).  —  v.  Hippel, 
GrÄfe's  Arch.  Bd.  25.  Heft  2.  —  Vossirs,  Beitr.  von  Ziegler  u.  Nauwbrck. 
1888.  Bd.  4.  S.  335.  —  In  Tumoren:  Zahn  (1.  c.)  und  Ad.  Lbsser, 
V.  A.  1877.  Bd.  69.  S.  404. 
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SECHSTES  KAPITEL. 
Figmentdegeueration. 


Die  pathologische  Pigmentbildung  umfasst  dieselben  Gruppen  und 
Formen  wie  ilie  normale,  wenn  man  absieht  von  denjenigen  Verfärbungen, 
welclie  durch  das  Hin  ein  gelangen  fremder  Substanzen  in  den  Körper 
hervorgebracht  werden,  Formen,  welche  in  dem  folgenden  Kapitel  be- 
bandelt werden  sollen*  Ea  können  demnach  drei  Gruppen  von  Pig- 
mentirungen  unterschieden  werden.  Zwei  derselben  sind  seit  langer  Zeit 
nach  dem  Entstehungsort  des  Pigmentes  bezeichnet  worden,  das  Blut- 
und  Gallepigment;  die  dritte  dagegen,  welche  die  Pigmentl)ildungen  in 
der  Choroides  oculi,  der  Haut  und  ihren  Annexen  umfasst,  konnte  erst 
in  der  jüngsten  Zeit  bestimmter  localisirt  und  als  albuminogene  Pig- 
mentbildung bezeiclinet  werden,  wobei  der  Ort  der  Pigraentbildung  nur 
in  wenigen  Fällen  sichergestellt  ist 


A,    Himatogene  oder  Blutpigmente, 

Die  Blutpigmente  gehen  aus  dem  Hämoglobin  hervor  und  treten 
zunächst  entweder  in  gelöster  oder  ungelöster  Form  auf*  Gelöstes  Blut- 
pigmeut  gelangt  in  das  Gewebe  in  Folge  der  Auflösung  rother  Blut- 
körperchen, die  sich  entweder  innerhalb  der  Blutbahn  oder  an  extra- 
vasirtem  Blut  vollzieht  In  beiden  Fällen  scheint  d;is  gelöste  Blutroth 
unter  normalen  Stotiwechselvcrbältnissen  schnell  zu  verschwinden.  So 
wird  lebendiges  Gewebe  in  der  Regel  nicht  durch  DifiFusion  von  Blut- 
farbstoff gefärbt  und  sind  die  zahlreich  vorkommenden  diffusen  Röthungen, 
welche  an  der  Leiche  an  der  Innenwand  der  Blutgefässe  und  an  anderen 
Theilen  der  Bindesul »standen  getroffen  werden,  durchweg  als  postmortale 
Bildungen  zu  bezeichnen.  Auch  bei  Hänioglobinämie  färben  sich  diese 
Theile  nicht  während  des  Lehens.  Da  der  gelöste  Blutfarbstoff  vermöge 
seines  leichten  Diffiisionsvennögens  unzweifelhaft  in  sie  eindringt,  be- 
ruht ihre  Farblosigkeit  auf  einer  schnell  vor  sich  gehenden  Zerstörung 
des  gelösten  Blutfarbstoffes  in  den  Zellen.  Dasselbe  beobachtet  man 
auch  in  der  Umgebung  von  Blutextravasaten ,  in  deren  Umgebung  zu- 
erst röthlicbe,  dann  gelbliche  imd  gruDÜche  Verfärbungen  auftreten,  die 
indess  nach  den  Untersuchungen  von  EscHW^En^EU  nicht  sowohl  von  einer 
Veränderung  des  Blutfarbstoffe,  als  von  der  Dicke  und  der  tieferen  oder 
höheren  Lagerung  der  Blutschicht  abhängen  sollen.  ludess  mag  hier 
ein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Anschauung  ausgesprochen  werden. 
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zum  Amyloid  vorkommen,  als  bei  der  allgemeinen  Amylolfdentartung. 
Doch  bleibt  es  noch  zweifelhaft,  ob  wirklich  stets,  wie  vielfach  voraus- 
gesetzt wird,  jene  vor  diesen  erscheinen  und  nicht  auch  unter  um- 
ständen ein  Schwinden  der  zuerst  vorhandenen  amyloYden  Reaction  der 
hyalinen  Massen  stattfinden  kann.    Für  einen  Uniwandlungsprocess  des 
Amyloids    aus   dem  Hyalin  legen  die  Ergebnisse  aufeinanderfolgender 
Exstirpationen  solcher  Theile,  wie  sie  Rählmann  an  der  Coigunctiva 
vornehmen  konnte,  allerdings  ein  erhebliches  Gewicht  in  die  Waagschale; 
doch  ist  ^uch  der  umgekehrte  Weg  nicht  ausgeschlossen,  wie  überhaupt 
die  Annahme  der  unveränderlichen  BeschaiFenheit  des  Amyloids  gerade 
durch  diese  localen  Fälle  sehr  in  Frage  kommt.    Hat  doch  der  letztere 
Beobachter  nach  partiellen  Exstirpationen  conjunctivaler  AmyloYdtumoren 
in  kurzer  Zeit  ein  gänzliches  Verschwinden  des  Restes,  in  anderen  Fällen 
freilich  auch  eine  Zunahme  gesehen.   Endlich  bleibt  auch  noch  die  Frage 
offen,  welcher  Art  des  Hyalins  diese  Form  angehört,  da,  wie  oben  ge- 
zeigt, die  hyalinen  Massen  genetisch  keineswegs  als  gleichwerthig  be- 
trachtet werden  können.    Der  Art  seiner  Ablagerung  nach  kommt  das- 
selbe darin  mit  dem  Amyloid  überein,  dass  es  nicht  in  der  Form  einer 
diffusen  Infiltration  auftritt,   sondern  sich  in  Schollen  oder  zusammen- 
hängenden Massen,  manchmal  selbst  netzförmig  in  die  Gewebe  ablagert 
(Leber);  es  muss  demnach  als  eine  gerinnende,  von  aussen  her  dem 
Theil  zugeführte  Substanz  betrachtet  werden ,  auf  deren  definitive  Ge- 
staltung und  chemische  Beschaffenheit  (Eintreten  der  Amyloldreaction) 
sicherlich  die  zelligen  Theile  einen  Einfluss  ausüben.   Dieses  PräamyloTd, 
wie  man  die  hyaline  Vorstufe  des  Amyloids  bezeichnen  könnte,  um  ihre 
Verschiedenheit  von  sonstigen  hyalinen  Ablagerungen  anzudeuten,  wandelt 
sich  in  Amyloid  um,  aber  bei  den  localen  Bildungen  des  letzteren  lang- 
samer,   als   bei  der  allgemeinen  AmyloYddegeneration ;    es   kann   dies 
sowohl  von  einer  geringeren  Leistung  der  Zellen  wie  von  einem  reich- 
licheren Nachschub  der  Bildungssubstanz  abhängen.    Die  letztere  Auf- 
fassung hat  jedenfalls  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  da 
diese  localen  Amyloide  nicht  selten  auffallend  zellreich  sind,  von  Manchen 
sogar  die  Proliferation  der  zelligen  Elemente  als  eine  nothwendige  Vor- 
bedingung angesehen  wird.    Ganz  besonders  tritt  die  fortdauernde  Ab- 
lagerung des  Amyloids  hier  hervor  in  der  Bildung  amyloTder  Tumoren, 
welche  sich  über  die  Oberfläche  der  Theile  erheben  und  Knotenform 
annehmen  können.    Die  Zunahme  erfolgt  dabei  auch  in  solchen  Fällen, 
in  denen  keine  besonders  reichliche  Zellproliferation  mehr  stattfindet, 
und  erleiden  die  Theile,  in  denen  die  Einlagerung  geschieht,  daher  eine 
viel  bedeutendere  Deformation  als  bei  dem  allgemeinen  AmyloYd.  Während 
das  letztere,  wie  wir  gesehen,  höchstens  auf  die  feineren  Gewebseiemete, 
wie  Leberzellen  und  Blutgefässe  coiiiprimirend  einwirkt,  können  bei  der 
localen  Amyloi'dbildung  viel  gröbere  mechanische  Störungen  auftreten, 
wie  der  interessante  Fall  von  Larynxst<inosc  zeigt,  den  Balser  mittheilt 
Dass  in  diesen  Fällen  eine  solche  reichlichere  Ablagerung  stattfindet, 
braucht  keineswegs  auf  eine  Verschiedenheit  der  beiden  AmyloTdformen 
bezogen  zu  werden,  sondern  erklärt  sich  sehr  wohl  durch  die  geringere 
Schädlichkeit  der  localen  Amyloldablagerung  gegenüber  der  allgemeinen, 
bei  welcher  schon  geringere  Ablagerungen  durch  Beeinträchtigung  zahl- 
reicher functionirender  Elemente  den  Tod  herbeiführen. 

Vielleicht  sogar  kann  der  activen  Leistung  zelliger  Elemente  ein 
Einfluss  auf  die  Rückbildung  amyloider  Massen  zugeschrieben  werden, 
wofür  die  schon  erwähnte  Beobachtung  IUhlmann's  sprechen  möchte, 
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weiter  Capillaren,  aber  auch  Veuen  und  ArtBrien.  Dits  rothen  Blut- 
körperdieii  sind  in  diesen  Gefässen  zusanimcngcpresst  uml  dunkelroth 
gefarl)t,  ein  Theil  des  Blutfarbstoffes  traTissudirt  und  fiirbt  die  iunerlialb 
dieser  Zone  gelegenen  (ieweljsbestaudtUi.*ile,  wälireod  nach  aussen  hin 
die  Fitrbung  ausblüibt  in  l'olge  des  hier  noch  unverändert  bestehenden 
Zellstoffwet'hsels.  Indem  der  Process  an  einem  Puükte  beginnt  und 
sieh  von  du  .müi  gleiehmässig  nach  allen  Seileu  ausl>reitet,  entsteht  eine 
ringforuiige  Fjgur,  die  in  den  jüngst  gebildeten  Theilen  intensiver  ge- 
färbt ist  als  in  den  älteren  centralen*  In  ähnlicher  Weise  lassen  sich 
auch  die  sonderbaren  nugförmigen  Infiltrationen  des  Rückenmarks  mit 
Fettkönichenkugehi  erklären,  welche  Wk^ti'hal  in  einem  Fall  von 
sccundarcr  Degeneration  beobachtete.  Nur  breitet  sich  hier  niclit  die 
Gefässohstructiou,  sondern  jene  Veränderung,  welche  den  Austritt  weisser 
Blutkörperchen  im  Gefolge  hat,  radiär  von  einem  Punkte  aus  weitei'  in 
der  Peripherie  aus*  Eine  ringförmige  Beschatlenheit  besitzen  auch  bis- 
weilen Hämorrhagien,  so,  wie  Quincke  angicbt,  die  capillaren  Blutungen 
der  Retina  bei  ])erniciöser  Anämie,  Indessen  dürfte  hier  die  Erklärung 
eine  andere  sein,  indem  es  sich  um  Blut  handelt,  welches  zuerst  in 
gleiehmässig  dichter  Lage  das  Gefass  nmgiebt,  aus  welchem  es  her- 
stammt. Es  erfolgt  die  Resorptiou  desselben  in  der  Nähe  des  von  der 
Circulation  nicht  ausgeschlossenen  Gefässes  zuerst,  indem  eine  nach- 
folgende seröse  Transsudation  die  Blutkörperchen  löst  und  das  gelöste 
Hämoglobin  fortspüh.. 

IMe  sog.  hämorrhagischen  Nekrosen  des  Magens  verdienen  diese 
Bezeichnung  nicht  immer;  in  solchen,  welche  bei  Kaninchen  durch 
5  Minuten  langes  Eintauchen  der  Ohren  in  Wasser  von  57^  C  hervor- 
gebracht werden  und  auf  feinköniiger  Thromhenbildung  in  den  Magen- 
arterien beruhen  (Welti)^  finden  sich  in  den  braunen  keilförmigen 
Ileerden,  welche  den  verstopften  Arterien  entsprechen,  keine  freien 
rothen  Blntkf^rperchen,  sondern  nur  feinköniige  braune  Färbungen  der 
abgestorbenen  Epitbelzellen,  welche  noch  zum  Theil  ihre  Kerne  besitzen^ 
die  nur  etwas  chromatinärmer  geworden  sind.  Es  ditjundirt  demnach 
aus  den  zuerst  lebhaft  mit  Eosin  sich  färbenden  Zerfallsproductcu  iler 
rothen  Blutkörperchen  in  den  Gefässen  in  kurzer  Zeit  (12  Stunden)  der 
rothe  Ulutfarbstt^tf  und  wird  von  den  absterbenden  Zellen  aufgenommen, 
dieselben  diffus  färbend.  In  der  lebenden  Zelle  dagegen  wird  er,  talls 
er  überhaupt  aufgenommen  wird,  in  feinkömiges  Blutpigmenl  ver- 
wandelt. 

DiiTnse  Färbungen  der  Gewehe  entstehen  durch  diese  geringen,  in 
dem  Gewebssaft  gelösten  Tlämoglolunnuissen  in  entfernten  Organen  nicht 
leiciit,  indem  dicsellien  in  der  Regel  zu  schwach  sind,  um  in  dünnen 
Schnitten  aufzufallen;  aber  auch  makroskopisch  erkennbar  werden  sie 
nur  in  seltenen  Fällen,  so  namentlich  hei  der  von  Vineiiow^  als  Ochro- 
nose bezeichneten  Affection  <lcr  Knorpel.  In  einem  besonders  ausge- 
zeichneten Fall  derselben  waren  alle  knorpeligen  Theile,  soweit  sie  nidit 
verknöchert  waren,  tiefhraun,  rauchgrau,  an  manchen  Stellen,  wie  ich 
mich  selir  deutlich  erinnere»  auch  röthllch  gefärbt,  so  namentlich  au 
den  Rippenknorpeln,  Auch  enchondromatöse  Neubildungen  auf  der  Syno- 
vialis des  Kniegeleukeä  zeigten  diese  Färbung,  femer  die  weisseren  Be- 
sbind theile  des  Bindegewebes,  wie  Sehnen  und  Aponeurosen,  eudhch 
auch  die  Innenhaut  der  Arterien,  welche  in  ihrer  gans^en  Dicke  gefärbt 
war.  Da^s  es  sich  hier  nicht  um  postmortale  Imbibitionen  handelt, 
hebt  VuiCüüw  herv^or  und  macht  dafür  geltend  dir  - luichmässige  Durch- 
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tränkung  der  genannten  Theile  mit  dem  Farbstoff,  während  Imbibitions- 
röthungen  an  der  Intima  der  Arterien  stets  oberflächlich  bleiben.  Der- 
selbe bringt  den  Zustand  in  Verbindung  mit  der  ausgebreiteten  Arthritis 
deformans,  die  sich  neben  hydropischen  Zuständen  in  diesem  Falle  vor- 
fand, und  erinnert  an  die  bräunlichen  Färbungen  der  Knorpel,  wdche 
auch  sonst  vielfach  bei  Greisen  angetroffen  werden,  nach  seiner  Meinung 
geringere  Grade  des  gleichen  Zustandes.  Es  ist  wohl  unzweifelhaft, 
dass  in  diesem  Falle  eine  reichlichere  Durchtränkung  dieser  Theile  mit 
gelöstem  Blutfarbstoff,  der  in  seiner  Zusammensetzung  wesentlich  ver- 
ändert war,  schon  während  des  Lebens  stattgefunden  hat.  Dass  die  Wuche- 
rung der  Knorpelzellen  dabei  eine  wesentliche  Bolle  gespielt,  ist  dag^^ 
kaum  annehmbar,  da  die  Färbung  sonst  bei  Arthritis  deformans  nicht 
beobachtet  wird,  und  auch  in  diesem  Falle  nicht  wuchernde  Theile  sie 
ebenso  zeigen  wie  wucheiiide.  Nach  Allem  wird  anzunehmen  sein,  dass 
Auflösung  rother  Blutkörperchen  und  ein  verringerter  Gewebsstoffwechsel 
die  Grundbedingungen  seien,  in  Folge  deren  diese  Färbungen  eintreten. 
Geringere  Grade  derselben  scheinen  in  der  That,  wie  dann  später  von 
Zahn  gezeigt  ist,  nicht  so  selten  vorzukommen ;  doch  tritt  die  F&rbung 
an  den  Interstitialsubstanzen  nicht  so  deutlich  hervor,  wie  in  dem  Falle 
von  Viiu^now;  dagegen  lagert  sich  der  die  Knorpelgrundsubstanz  durch- 
träukeude  Blutfarbstoff  in  den  Zellen  wiederum  in  kömiger  Form  ab, 
und  zwar  namentlich  in  solchen,  welche  deutliche  Zeichen  des  Zerfalles 
an  sich  tragen,  verfettet  und  in  Kömerhaufen  verwandelt  sind. 

Höchst  auffallend  erscheint  es  indess,  dass  diese  Färbungen  der 
knorpeligen  Zwischensubstanz  bei  den  zahlreichen  Fällen  von  Hämo- 
globinämie,  welche  seither  die  Aufmerksamkeit  in  höherem  Maasse  anf 
sich  gelenkt  haben,  niemals  beobachtet  wurden.  Es  müssen  deshalb  bei 
jenem  hochgradigen  Fall  von  Ochronose  noch  besondere  Umstände  mit- 
gewirkt haben,  welche  sich  gegenwärtig  nicht  mehr  feststellen  lassen. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Schicksale  des  der  Girculation 
entzogenen  Blutfarbstoffes,  wenn  derselbe  in  roüien  Blutkörperchen  oder 
Thcilen  von  solchen  eingeschlossen  bleibt.  Unter  diesen  Umständen 
bildet  derselbe  feste,  wahrscheinlich  aus  einem  Eisenalbuminat  be- 
stehende Kömer,  die  bald  braun,  bald  schwachgelb,  bald  auch  gar  nicht 
gefärbt  sind.  Erst  die  Reaction  auf  freies  Eisen,  welche  an  den  rothen 
Bhitkörperchen  erfolglos  ist,  sei  es  Berlinerblaubildung  durch  Salzsäure 
und  Ferrocyankalium,  sei  es  die  schwarze  oder  grünliche  Färbung  durch 
schwefelhaltiges  Schwefelammonium  (Quincke),  beweist  in  den  letzteren 
Fällen  die  Anwesenheit  des  Eisens.  Uebrigens  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  auch  in  diesen  Fällen  ein  Theil  des  Blutfarbstoffes  diffandirt, 
während  der  andere  in  eine  lockere  Verbindung  des  Eisens  mit  den 
Albumin kör])oni  der  rothen  Blutscheiben  verwandelt  wird,  die  als  Hä- 
mo siderin  bezeichnet  werden  kann  (E.  Neumann).  FiS  vollzieht  sich 
diese  Umwandlung  wahrscheinlich  stets  innerhalb  zelliger  Elemente, 
tlieils  in  Leukocyten,  theils  in  fixen  Bindegewebszellen,  theils  auch  in 
El)itlielien,  namentlich  solchen,  welchem  secretorische  Functionen  besitzen 
(Nierenei)itlielien).  Zum  Theil  geht  die  Umwandlung  an  den  unverändert 
juif*;en()nnnenen  rothen  Blutköi-perchen  oder  an  Stücken  derselben  vor 
sich,  wie  bei  der  i)erniciösen  Anämie;  zum  Theil  aber  auch  können,  wie 
schon  ViK(  HO w  jinnahm,  aus  gelöstem  Bhitroth  in  den  genannten  Zellen 
Hjnn()si(l(»nnkörn(T  entstellen,  welche  dann  a])er  nur  in  der  Form  feinster 
Körnchen  sicli  luisscheiden  (K.  Nei:mann);  die  grösseren  Khnnpcn  dürfte 
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wohl  stets  aus  ganzen  Blutkörperchen  hervorgegangen  sein,  welche  dabei 
vielfiieh  zusammenbacken. 

Eine  zweite  Fonii  der  Blutpigniente  bildet  das  krystallisirende 
Iläniatoidin,  welches  theils  in  seliriigen  rhombischen  Prismen,  theils 
in  langen  feinen  Nadeln  krj'stallisirt,  die  sich  oft  garbenartig  zusammen- 
lageoK  Ihre  gelbrotbe  Farbe,  sowie  der  Mangel  an  Eisen  und  ihre 
Reaction  gegen  concentrirte  Schwefelsäure,  welche  sie  unter  Farben- 
fibergängen  von  grün»  blau  und  gelb  auflöst,  unterscheiden  sie  wesent- 
lich von  dem  Hämosiderin.  Dieses  eisenfreie  Blutpigment  steht  dem 
Bilirubin  nahe,  wird  von  Vielen,  so  von  Quincke,  für  identisch  mit 
demselben  gehalten,  ntuss  iudess  seinem  Entstehuugsorte  nach  als  ver- 
schieden von  deniselben  betrachtet  werden,  da  der  Gallenfarbstotf,  wie 
die  neueren  Untersuchungen  von  Naunvn  und  Minkowski  gezeigt  haben, 
ausschliesslich  in  der  Leber  gebildet  wird,  Ob  auch  chemische  Difle- 
renzen  bestehen,  erscheint  zweifelhaft,  da  die  von  Stadler  und  Holm 
angenommene  verschiedene  Lösungsfähigkeit  des  Hämatoidins  in  Chlo- 
roform bezweifelt  wird  und  überhaupt  keinen  genügenden  Beweis  hierfür 
liefern  würde. 

Das  Hiimatotdin  entfiteht  in  grösseren  Blutextravasaten  stets  in 
den  stagnirenden  Blutmassen  und  nicht  in  tlen  Geweben,  wie  neuer- 
dings von  E,  Nhumann  in  ül>erzeugender  Weise  nachgewiesen  wurde. 
Namentlich  ist  hierfür  anzuführen,  dass  in  grüsiiereu  Extravasaten,  z.  B, 
dos  Gehirns,  der  Ovarien  (Corpus  luteum  und  Cysten),  der  Schilddrüse, 
sowie  in  Thromben  eine  ganz  bestimmte  topographische  Sonderuug  der 
Hämosiderin-  und  HiüuatoidinbUduug  stattfindet ;  die  erstere  findet  in 
einer  iiusseren,  schon  im  Gewebe  befindlichen  Zone  statt,  welche  sehr 
gewahnlich  diffuse  Eisenreaction  ergiebt;  so  sah  Neumänn  die  Follikel- 
wandung  im  Ovarium^  die  Wand  throuibirter  Gefasse  sich  bei  der  Be- 
Jmndlung  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  blau  färben.  Derselbe 
widerspricht  deshalb  auch  der  von  Langhans  in  etwas  zu  allgemeiner 
Weise  angenommenen  intracellulären  Entstehung  des  Hämosiderins, 
Auch  nach  Einspritzungen  in  die  Gewebe  von  reinem,  nach  der  Wix- 
Ticii'schen  Methode  mittelst  Aether  dargestelltem  Hämoglobin  fand  Neu- 
männ Hämatülidinbildung.  Häuser  sah  dieselbe  in  bacterienfreiem ,  in 
Glasröhren  eingeschmokenem  Blut  vor  sich  gehen  ^  vielleicht  auch  be- 
standen feine  gelbliche  Körner,  welche  Zahn  bei  dem  gleichen  Versuch 
beobachtete,  aus  HämatoTdin.  Die  körnige  Form  desselben  würde  indess 
nur  durch  den  Mangel  der  Eisenreaction  char akter isirt  sein,  und  bleibt 
es  daher  zweifelhaft,  ob  wirklich  solches  vorlag.  Die  Entstehung  des 
Hiimatoidins  in  Blutextravasaten  geschieht  ziemlich  schnell;  schon 
ViHciiow  fand  es  bei  Menschen  in  17  Tage  alten  Extravasaten;  nach 
den  experimentellen  Beobachtungen  bildet  es  sich  biireits  in  wenigen 
Tagen.  In  Zellen  eingeschlossene  Hämatoidinkrystalle  können,  wie 
Neümann  mit  Recht  hervorhebt,  erst  nach  ihrer  Bildung  von  den  Zellen 
aufgenommen  sein;  die  Anwesenheit  desselben  im  Gewebe  deutet  dem- 
nach jedenfalls  auf  die  frübere  Anwesenheit  grösserer  Blutergüsse  bin, 
was  unter  Umständen   bedeutungsvoll   seiu   kann,   so  in  Gehinuiarben, 

Nach  diesen  Erfahrungen  dürfte  der  Name  des  Hämatoidins  nur 
für  solche  I£rystallausscheidungen  lieibehalten  wei'den,  welche  aus  Blut- 
extravasaten hervorgehen ;  die  ähnlichen»  aus  Lösungen  hervorgehenden 
Krystallaussrhei düngen,  wie  bei  dem  Hämatoidininfarct  der  U^ieren,  bei 
der  Kirrhonose  der  Neugeborenen,  werden  wolil  idle  als  Bilirubin, 
als  Gallenfarbstotf  betrachtet  werden  müssen.    Vielleicht  steht  die 
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in  Blutextravasaten  mit  dicht  gedrängten  Blutkörper- 
chen eintretende  Krystallisation  des  Hämoglobins  mit 
der  Hämatoifdinbildung  im  Zusammenhang. 

Das  Hämosiderin  besitzt  insofern,  als  es  in  grösserer  Aus- 
dehnung im  Organismus  sich  bildet  und  die  zelligen  Elemente  dabei, 
sei  es  primär  oder  secundär,  betheiligt  sind,  ein  bedeutenderes  Interesse 
als  die  Häniatoidinbildung. 

Zunächst  kommen  derartige  Bildungen  in  der  Nachbarschaft  grösserer 
Blutextravasate  vor,  und  findet  von  hier  aus  eine  Aufnahme  der  rothen 
Blutkörperchen  in  die  Lymphbahnen  statt  (v.  Recklinghausen,  Orth, 
W.  Müller);  dieselben  erfahren  aber  auf  diesem  ganzen  Wege  eine 
Umwandlung  in  Hämosiderinkömer,  wahrscheinlich  stets  nach  ihrer  Auf- 
nalime  in  Zellen.  Erst  diese  umgewandelten,  weniger  löslich  gewordenen 
Massen  erlangen  eine  weitere  Verbrcitungsfäliigkeit  im  Organismus,  wie 
dies  zuerst  Tillmanns  nach  einem  Trauma  mit  ausgedehnter  Zerreissung 
der  Gewebe,  dann  Hindenlano  in  einem  Falle  von  Muskelblutungen, 
die  er  als  Morbus  Werlhofii  auflfasst,  beobachteten.  Der  erstcre  fand 
Pigmentablagerungen  ausser  in  den  Lymphdrüsen  in  der  Leber,  Milz, 
und  dem  Pancreas;  der  zweite  in  Folge  der  hier  sich  häufiger  wieder- 
holenden Blutungen  in  die  Gewebe  so  intensive  ßraunpigmentirungen 
der  Organe,  wie  sie  bis  dahin  nur  bei  der  pcrniciösen  Anämie  beobachtet 
waren.  Namentlich  die  braun  gefärbte  Leber  enthielt  ungemein  grosse 
Eisenmassen,  welche  zu  1,246  ^/o  der  Trockensubstanz  bestimmt  wurden 
(normal  0,08  ^/o).  Am  bcmerkenswerthesten  erscheint  die  Thatsache, 
dass  in  den  Gekssen  der  Nierenglomeruli  Anhäufungen  kömigen  Hämo- 
siclerins  vorhanden  waren,  also  ein  Uebergang  der  im  Gewebe  ge- 
bildeten Pigmente  in  die  Blutbahn  stattfand.  Doch  ist  die  Stelle  des 
Eintritts  nicht  sicher  festgestellt,  und  wurde  die  Anwesenheit  der 
Körner  in  dem  Blut  sonst  nicht  bemerkt.  Auch  die  Ablagerung  in  den 
Organen,  namentlich  in  der  Leber,  dem  Pancreas  und  der  Milz,  muss 
auf  diesem  Wege  vom  Blut  aus  stattgefunden  haben.  Vielleicht  sind 
aus  den  umfangreichen  Blutungen  in  den  Schenkelmuskeln,  innerhalb 
welcher  die  Muskelfasern  tiefe  Veränderungen  erfaliren  hatten,  Blut- 
körperchen von  Leukocyten  aufgenommen,  in  Hämosiderin  verwandelt 
und  wieder  in  die  Blutgefässe  mittelst  der  Lymphbahnen  transportirt 
worden.  In  dem  Falle  von  Ortii,  in  welchem  die  Lymphdrüsen  des 
durch  einen  Eisenbahnuufall  zerschmetterten  Gliedes  so  reichlich  von 
rothen  Blutkörperchen  durchsetzt  waren,  dass  dieselben  theilweise  die 
Lymphkr)rperchen  verdrängt  hatten,  dürfte  die  Hämosiderinbildung  sich 
in  den  Lymphzellen  vollzogen  haben;  doch  bleibt  dieser  Punkt  noch 
genauer  zu  untersuchen,  und  würde  es  sich  empfehlen,  den  Inhalt  der 
von  den  Lymphdrüsen  ausgehenden  Lymphgefässe  zu  untersuchen. 
IIixDENLANG  gicbt  an,  dass  in  den  weichen  Lymphdrüsen  seines  Falles 
die  brauugelben  körnigen  Schollen  oft  weissen  Zellen  anhingen  oder  von 
ilmen  aufgenommen  waren.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  pro- 
gressiver Sidero.se  um  Diapedescn  der  rothen  Blutkörperchen, 
welche  entweder  in  Folge  von  Circulationsstörungen  auftreten  oder 
in  Folge  von  Verändeningen  der  Uefässwaud.  Beide  Veränderungen 
kimncii  auch  neben  einander  vorkommen  und  sich  gegenseitig  unter- 
stützen. Endlich  kann  auch  eine  Blutv(Tänderung,  die  Poikilocjrtose, 
DiajxMlese  der  zerstückelten  rothen  Blutkr)q)erchen  veranlassen  und  den 
Vor^^an^^  der  Iläniosiderinbildun^'  einleiten. 

Unter  den  Circulationsstörungen,   welche  zui-  Hämosiderinbildung 
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flihren,  kommen  alle  solche  in  Betracht,  durch  welche  der  Blutdruck 
in  den  Capillaren  und  Venen  erhöht  wird.  Es  kann  dies  sowohl  durch 
Fehler  an  den  Herzklappen,  wie  durch  Steigerung  der  Uerzthätigktjit 
geschehen.  In  beiden  FiiUen  kommt  über  neben  dieser  vom  Herzen  aus- 
gehenden Störung  der  Circulation  noch  ein  anderes  Moment  in  Betracht, 
die  Zunahme  der  Blutmasse,  die  Plethora.  Zwar  ist  unter  den  natür- 
lichen pathologischen  Verhältnissen  dieser  Factor  nicht  so  genau  zahlen- 
miissig  festgestellt  als  die  leichter  constatirhare  Zunahme  des  Herz- 
volumens und  der  Hcrzmusculatun  Alleiu  es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegeu ,  (lass  eine  solche  bei  allen  wohl  com[>eiisirten  Her?:fehlem  und 
bei  idiopathischer  Arbeitshypertrophie  des  Herzens  besteht  angesiclits 
der  ungeheuren  Blutni trugen,  welche  alle  Organe  gleichmässig  erfüllen. 
Es  steht  diese  Thatsache  auch  in  völliger  Uebereinstinimung  mit  den 
Folgen  künstlicher  Plethora,  die  gleichfalls  zur  HämosiderinlnlduDg  im 
Organismus  führt,  mag  dieselbe  durch  file  lojectiou  gleichartigen  Blutes 
in  das  Blutgefässsystem  eines  Thieres  oder  in  die  serösen  Holden  oder 
in  das  subcutane  Bindegewebe  erf(»lgen.  Doch  besitzen  diese  künstlichen 
Plethoraformen  nicht  die  Dauer  der  natürlich  vorkommenden  und  lassen 
daher  die  Organveränderungen  weniger  deutlich  hervortreten,  ^^'o  in 
Folge  stärkerer  und  andauernder  venöser  Stauung  im  Menschen  diese 
Zustände  dagegen  eine  längere  Dauer  besitzen,  da  bilden  sich  neben 
der  Hämosiderinbildung  in  äBU  Orgauen  stets  hyperplastische  Zustände 
derselben  aus,  welche  wegen  der  bräunlichen  Färbung  und  zunehmenden 
D(.*rbheit  der  Theile  als  braune  Induration  bezeichnet  werden* 
Namentlich  an  der  Lunge,  Milz,  Leber  und  den  Nieren  treten  diese 
Veränderungen  in  auftalUger  Weise  hervor  und  bleiben  auch  wähl  er- 
kennbar, nachdem  die  Blutmenge  wieder  verringert  und  selbst  hoch- 
gi-adige  niarastische  Zustände  eingetreten  sind,  Dass  hei  der  Entstehung 
dieser  Veränderung,  deren  Kenntniss  wir  gleichfalls  Virchow  verdanken, 
die  Zmiahme  des  venösen  Blutdruckes  von  entscheidender  Bedeutung 
ist,  ergiebt  sich  aus  dem  Mangel  derselben  bei  den  anderen  hiimo- 
siderotisclieu  Processen,  wie  bei  der  pemiciösen  jVnämie,  bei  welcher 
gerade  das  Gegen theil  von  Plethora  stattfindet. 

Neben  dem  Austreten  rother  Blutkörperchen  kommt  demnach  hei 
der  Entstehung  der  braunen  Induration  eine  veränderte  Traussudation 
in  Betracht,  durch  welche  die  Zunahme  des  Gewebes  und  seine  Ver- 
dichtung bewirkt  wird,  Entzündliche  Veränderungen  fehlen  daliei  voll- 
ständig so  lauge  der  Process  seinen  progressiven  Charakter  bewahrt; 
dagegen  treten  unverkennbar  neben  der  allseitig  zugestandenen  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  hyperplastiscbe  Vergrösserungen  der  zelügen 
Elemente  ein,  sowohl  des  Bindegewebes  wie  der  Epithelien.  Für  die 
Erkenntniss  der  ersteren  sind  namentlich  die  peribronchialen  Binde- 
gewebszüge  empfehlenswerth,  deren  zellige  Elemente  eine  ungewöhnliche 
Grösse  erreichen;  auch  an  den  Epithelien  der  Leiier  und  Niere  ist  die 
Zunahme  des  Protoplasmas  uiiverkennhar;  die  Alveolarepitbelien  der 
Lunge  zeigen  ausser  ihrer  Vergrösseruug  ein  festeres  Zusammenhaften, 
so  dass  sie  sich  bei  Entzündungen  unter  dem  Drucke  des  Exsudates 
im  Ganzen  loslösen  und  im  Schnitte  als  zusammenhängende  Bänder  er- 
scheinen. Es  hat  demnach  auch  die  Kittsubstanz  der  Epithelien  eine 
Zunahme  erfahren.  Nur  in  solchen  Gefassabschnitten,  in  denen  der 
venöse  Druck  eine  zu  bedeutende  Steigerung  erfährt,  kann  derselbe  zur 
Atrophie  der  Gewebszellen  füll  reu  wie  in  den  centralen  Theilen  der 
Leberacini,  wodurch  das  Bild  der  atrophischen  oder  cyauoüschen  Muskat- 
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nussleber  hervorgebracht  wird.  Die  peripheren  hyperplastischcn  Zonen 
der  Acini  umgeben  eingesunkene,  durch  ihren  Blutreichthum  dunkelblau 
gefärl)te  Centren  der  Läppchen.  Der  Umfang  dieser  atrophischen  und 
cyanotischen  Stellen  ist  oft  in  einer  und  derselben  Leber  ein  sehr 
wechselnder,  und  hängt  dies  von  der  mehr  oder  weniger  unmittelbaren 
Uebertragung  des  venösen  Druckes  auf  das  Gewebe  ab,  welche  wiederum 
im  Wesentlichen  von  der  Länge  und  Richtung  der  Lebervenenzweige 
bedingt  ist.  Namentlich  kommt  dies  in  Betracht,  wenn  pulsatorische 
Schwankungen  des  venösen  Blutdruckes  bestehen,  welche  durch  Kürze 
und  Weite  der  Venen  gefördert,  durch  Enge  mid  Windungen  derselben 
gehemmt  werden.  Die  Atrophie  kann  bis  zu  gänzlicher  Zerstörung  der 
Leberzellen  fortschreiten,  es  entstehen  dann  schliesslich  maschenartige 
Bluträume,  welche  nur  durch  dünne  Bindegewebslamellen  von  einander 
getrennt  sind.  Meistens  befinden  sich  diese  gänzlich  atrophischen  Stellen 
im  Umfang  von  Centralvenen ;  doch  kommen  auch  solche  in  der  mittleren 
Zone  der  Läppchen  gelegene  vor,  welche  dann  ganz  das  Aussehen  von 
Angiomen  besitzen;  diesell)en  werden  wahrscheinlich  durch  Eröffiiung 
von  Communicationen  mit  Arterienzweigen  hervorgerufen.  Man  erkennt 
sie  sogleich  an  der  mehr  kugeligen  Form  der  Bluträume. 

In  der  braun  indurirten  Lunge  wird  die  braune  Farbe  sehr  häufig 
mit  grösserem  Blutreichthum  verwechselt  und  ihr  eigentlicher  Grund 
übersehen.  Die  grössere  Resistenz  des  Gewebes  zeigt  indess  sofort  die 
Verschiedenheit;  die  derbsten,  immer  aber  noch  lufthaltigen  Lungen 
findet  man  bei  jüngeren  Herzkranken,  während  in  älteren  Fällen  nicht 
selten  das  Bild  etwas  getrübt  wird  durch  Anwesenheit  eines  secundären 
Emphysems.  Die  braune,  auch  bei  Entfernung  des  Blutes  aus  dem 
Gewebe  bleibende  Farbe  liefert  dann  das  eigentlich  beweisende  Kenn- 
zeichen, und  kann  man  an  demselben  noch  sehr  lange,  nachdem  die 
Ursache  geschwunden,  z.  B.  eine  Arbeitshypertrophie  des  Herzens  sich 
zurückgebildet  hat,  den  früheren  Stauungszustand  erkennen. 

Die  Elasticität  des  Lungengewebes  leidet  durch  die  VermehruDg 
der  bindegewebigen  Grundsubstanz,  obgleich  auch  die  elastischen  Fasern 
zunehmen;  es  bedarf  daher  zur  Respiration  einer  grösseren  Muskelan- 
strengung und  bilden  sich  leichter  Retentionen  des  Alveolen-Inhaltes  aus. 
In  der  That  treten  daher  bei  jüngeren,  weniger  muskelkräftigen  Individuen, 
aber  auch  bei  älteren,  wenn  marantische  Zustände  sich  entwickeln,  keil- 
f(')nnige  Retentionsheerde  an  den  Luugenrändem  auf,  welche  durch 
ilire  Gestalt  und  Lage  an  hämorrhagische  Infarcte  erinnern,  mit  denen 
sie  auch  in  der  Farbe  übereinstimmen;  indess  fehlt  der  blutige  Inhalt 
der  Alveolen  und  sind  die  Gefiisse  solcher  Theile  gänzlich  frei.  Dea 
Inhalt  der  Lungenalveolen  bilden   nur  braun  pigmentirte  Epithelzellen. 

Wtis  die  braunen  Hämosiderinkörner  betrilft,  welche  bei  dieser  Affiection 
in  reichlicher  Menge  in  den  Alveolen  angetroffen  werden,  oft,  vielleicht 
meistens  in  Zellen  eingeschlossen ,  so  hängt  ihr  Auftreten  mit  der 
Dilatation  der  Lungen capillaren  zusammen,  welche  mächtige,  die  Ober- 
fläche der  Lungenaiveole  überragende  Schlingen  bilden.  Ihre  Ent- 
stehung wird  nach  dem  Vorgange  von  Lancjiians  jetzt  fast  aus- 
schliesslich einer  Diapedese  rother  Blutköri)erchen  zugeschrieben,  wdche 
von  Leukocyten  aufgenonmien  und  in  Hämosiderinkörner  verwandelt 
werden.  E.  Xkimann  hat  dagegen  Bedenken  erhoben,  indem  es  ihm 
niclit  gelang,  in  solclien  Zellen  jemals  unveränderte  rothe  Blutkörper- 
chen anzutreffen.  QriNcKio  betrachtet  als  jüngere  Formen  derselben 
gelbliche  Körner,  welche  keine  Eisenreaction  geben.    Indess  könnten  die 
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letzteren  aucli  der  Auflösung  verfallende  Hämosiderinmassen  sein.  Wenn 
ich  auch  die  Angabeti  von  Ijängiians  mit  Bezug  auf  viele  Fälle  be- 
stätigen kaun,  so  erscheint  doch  auch  die  Auftialiuje  gelösten  Blut- 
farbstoö'es  in  Zellen  nicht  ausgeschlossen  und  gerade  in  diesem  Fall  wohl 
erweislich.  Erstlich  sind  es  sehr  häufig  F.pithelzellen,  welche  diese  Körner 
enthalten,  bei  denen  höchstens  die  vorübergehenden  contractilen  Eigen- 
schaften im  Proliferatiunsstadium  für  die  Aufnahme  r.  Blutk.  hrauchlmr 
wären ;  dann  aber  sehen  wir  in  bäniorrhagischen  Infurcten  oft  in  grossen 
Strecken  die  Bildung  bämosiderinhaltiger  Zellen  vor  sich  gehen,  in  tlenen 
eine  Rückbildung  des  Bhitexlravasalcs  staittindct,  wie  di^  auf  Taf.  9/" 
abgebildet  ist.  Es  sind  dies  Theile  des  Infarctes,  welche  durch  Ver- 
kleinerung der  Alveolen  und  Zunahme  der  Grund  Substanz  sich  als  in 
der  Küekbildung  begritfen  deuthch  kennzeichnen.  Auch  würde  einer 
Aufnahme  ganzer  rother  Blutkörperchen  nicht  entsprechen,  dass  diese 
Massen  grösstentheils  eine  feinkernige  Beschaffenheit  haben.  Ich  schliesse 
mich  also  der  Meinung  von  Neimank  an^  dass  im  Sinne  Vmeiiuw's 
auch  aus  gelöstem  Blutfarbstoff  nach  seiner  Aufnahme  in  Zellen  Hämo- 
siderinkörner  entstehen  können. 

Bezüglich  der  Zunahme,  welche  die  Gnindgewebe  bei  der  braunen 
Induration  erfahren,  soll  hier  noch  her\^orgehoben  werden,  dass  auch 
die  Muskelfasern  an  dersellRUi  theilnehmcn.  Ganz  besonders  ist 
dies  der  Fall  an  den  Arterienhäuten,  da  mich  künstliehen  Klappen- 
fehlern, wie  ich  sie  an  Hunden  ausgeführt  habe,  die  grüsseren  Ar- 
terien sehr  bald  deutlich  wahrnehmljare  Verdickungen  erfahren,  wx^Iche 
auf  Zunahme  ihrer  Musculatur  beruhen.  Das  Gleiche  ist  iti  der  Milz 
der  r'aU,  deren  Balken  erheblich  verdickt  sind.  Noch  mehr  tritt  dies 
hervor,  wenn  in  Folge  marastischer  Zustände  das  zuerst  vermehrte 
Pulpagewebe  abnimmt.  Noch  wichtiger  ist  die  Hypertrophie  der  Mus- 
culatur an  rein  aus  glatten  Muskelfasern  bestehenden  Tli eilen,  wie  um 
Uterus,  welcher  constant  hei  herzleidenden  Frauen  hypertropliisch  ge- 
funden wird.  Die  Zunahme  betriftl  nicht  allein  die  Musculatur,  sturdeni 
auch  alle  übrigen  Gewebe,  und  glaube  ich,  dass  dieser  Zusuind  nicht 
wenig  zu  dem  ungünstigen  Verlauf  der  Gravidität  unter  diesen  Um- 
ständen beiträgt.  Auch  scheinen  weitere  geschwulstbildcntle  Proeesse 
sich  gern  hieran  anzuschliessen.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  im  Mager», 
in  dem  die  hypertrophirende  Schleimhaut  zunächst  zu  der  Bildung  eines 
2ähen  schleimigen  Secrets  führt,  dann  aber  die  Grundlage  von  Polypea- 
bildung  liefert;  die  Geschwülstchen  entstehen  stets  an  den  Kreimmgs- 
punkten  der  in  Folge  der  Hypertrophie  sich  bildenden  Längs-  und 
Querfalten,  Die  Beziehung  dieser  zunächst  gutartigen  Neubildungen  zu 
Carcinomen  soll  bei  den  Geschwülsten  besprochen  werden. 

Bei  den  braun  indurirten  Nieren  ist  die  Vergrösserung  und  braune 
Färbung  äusserst  charakteristisch  und  bleibt  dieselbe  lange  Zeit  be- 
stehen, selbst  bei  nachträglichen  Verkleinerungen  des  Organs.  Zunächst 
ist  die  braune  Farbe  gleiohmässig  in  Rinde,  wie  Mark  ausgesprochen; 
bei  Verschlechterungen  der  Circulation  tritt  aber  oft  Verfettung  der 
Rinde  ein,  welche  dann  einen  lichter  braunen  oder  gelben  Färbenton 
annimmt  und  matt  erscheint  Es  leidet  also  hierbei  zunächst  die  Rinde 
wohl  wegen  der  leichteren  Verletzttarkeit  der  secernirenden  Elemente  in 
den  gewundeneu  llarnkauälchen.  Die  Zunahme  des  Grundgewebes  findet 
zuerst  in  den  Glomemlis  und  zwischen  den  Vasa  recta  der  Pyramiden 
statt;  jene  erscheinen  dichter,  oft  etwas  verkleinert  und  deshalb  kern- 
reicher; die  Epithelien  häufen  sich  zwischeu  den  Läppchen  des  Glome- 
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rulus,  aber  auch  im  Kapsclraum  an.  Im  letzteren  treten  auch  oft 
kömige,  albuminöse  Ausscheidungen  auf.  Es  erklärt  sich  aus  dieser 
wenig  beachteten  Veränderung  der  Glomeruli  die  Abnahme  der  Ham- 
secretion  in  vielen  Fällen  von  brauner  Induration.  Im  Nierenmark  tritt 
dagegen  das  entgegengesetzte  Verhältniss  ein.  In  der  Umgebung  der 
mächtig  erweiterten  Venenzweige  verdickt  sich  die  Grundsubstanz  zuerst 
und  werden  die  Hamkanälchen  comprimirt;  dabei  aber  besteht  in  den 
letzteren  eine  stärkere,  sonst  vielleicht  ganz  fehlende  Secretion,  durch 
welche  die  Epithelien  abgehoben  und  an  der  Seite  des  Ansatzes  von 
hellen  Tropfen  durchsetzt  werden ;  manche  der  vorübergehenden  und 
wechselnden  Albuminurien,  welche  die  braune  Induration  der  Nieren 
begleiten,  mögen  von  einer  solchen  Exsudation  in  Hamkanälchen  des 
Markes  abliängen. 

Schliesslich  bildet  sich  durch  fortschreitende  Zunahme  des  Grund- 
gewebs  und  Involution  der  oberflächlichen  Glomeruli  eine  Granulirung 
der  Oberfläche  aus,  welche  nicht  mit  der  entzündlichen  Granularatrophie 
verwechselt  werden  darf.  Dieselbe  begleitet  die  allmählige  Abnahme 
der  Herzleistung. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  die  nicht  selten  eintretende  Hypertrophie 
des  Fettgewebes,  welche  oftmals  einem  Schwund  der  Muskulatur,  nament- 
lich des  Herzens,  parallel  geht,  wobei  auch  das  zunehmende  Fettgewebe 
einen  Antheil  an  der  Verkleinerung  der  Organe  nimmt,  wie  ausser  am 
Herzen  an  den  Nieren  wahrnehmbar  ist,  deren  Hilus  sich  mehr  und 
mehr  mit  Fettmassen  füllt,  während  auch  die  Markkegel  an  Höhe  ab- 
nehmen. 

Auch  manche  Formen  der  Prostata-  und  Pancreas-Hypertrophie  ge- 
hören in  dieses  Gebiet.  Am  Gehii*n  sind  die  Folgen  am  wenigsten  wahr- 
nehmbar, werden  indess  auch  nicht  fehlen,  da  Geistesstörungen  in  Folge 
v(m  Herzkrankheiten  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehören,  wie  ich 
schon  vor  längerer  Zeit  bemerkt  habe.  Mikroskopisch  lassen  sich  dabei 
reichliche  Hämosideriniuassen  in  den  Gefässscheiden  nachweisen,  welche 
zugleich  derber  erscheinen.  An  den  nervösen  Elementen  werden  erst  feinere 
Untersuchungen  vielleicht  Veränderungen  aufweisen;  die  Ganglienzellen 
erscheinen  auch  hier  oft  derber  und  glänzender  als  gewöhnlich  und  ent- 
halten gleichfalls  reichlichere  Pigmentmassen.  —  Endlich  ist  auch  das 
Knochenmark,  auf  dessen  Bedeutung  für  die  Hämosiderinbildung  neuer^ 
dings  von  Quincke  hingewiesen  wurde,  oft  im  Zustande  des  rothen 
Marks  und  enthält  sehr  reichliche  blutkörperchenhaltige  Zellen;  nach 
den  Versuchen  von  Quincke  bei  künstlicher  Plethora  findet  auch  hier 
der  Untergang  einer  grossen  Zahl  rother  Blutkörperchen  durch  Auf- 
nahme derselben  in  die  Markzellen  und  Umwandlung  in  Hämosiderin- 
kömer  statt. 

Die  weiteren  Schicksale  des  Hämosiderins  hat  der  zuletztgenannte 
Forscher  verfolgt  und  namentlich  den  Nachweis  geliefert,  dass  dasselbe, 
falls  es  durch  eine  vorübergehende  Einwirkung,  wie  die  Zufuhr  von 
honjologem  Blut  in  djis  subcutane  Gewebe  und  die  serösen  Höhlen  oder 
die  Blutbahn  gebildet  wird,  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwinden 
kann.  Er  hält  diese  Bildungen  daher  für  Keservestoffe,  weldie,  eine 
Zeit  lang  aufgespeichert,  weiterhin  wieder  zur  Bildung  rother  Blutkörper^ 
eben  verwendet  werdcin.  Wenn  auch  der  letztere  Vorgang  des  Zellen- 
aufl)aues  nicht  hat  bestimmt  festgestellt  werden  können,  so  besitzt  er 
doch  eine  grosse  innere  VVahrsclieinlichkeit,  und  mag  bei  der  andauern- 
den Hämosiderinbildung,    wie  sie    bei  Herzfehlem   stattfindet,   dieser 
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iujiere  Eiseüstütiweolisül  diiü  grosse  Bedeutung  für  die  geschilderten 
bypertrüphi seilen  Zustände  besitzeu.  Icli  mOclite  tiierfür  naiiieuUicli 
.ucli  die  reicliliclien  HämusideriubilduDgen  lierauzielitsu ,  weleiie  bei  ge- 
seiiwulstbüdeudea  l*rocesseii  vorküuimeu.  Viellach  macht  es  geradezu 
deu  Eindruck,  als  ob  lüe  Diapedebe  rother  lilutkürperchen  und  ihre 
Uli) Wandlung  jn  Hämosiderin,  welches  die  erweiterten  Gelasse  begleitet, 
1er  Hypertrupliie  uud  Wucherung  der  zelügen  Elemente  vurangeht  und 
dieselbe,  wenn  nicht  bewii'kt,  &o  dach  jedeulalls  tördert.  Man  vergleiche 
z.  B.  diese  Vorgänge  bei  den  loeal  begrenzten  Osteomen,  wie  ich  einen 
solchen  auf  Tal.  4U  habe  abbilden  lassen.  Hier  erscheint  das  weite 
venöse  Gefass,  w^elches  im  Periost  liegt,  von  müchtigen  Hänjosidcrin" 
lagen  umgeben,  und  thürmt  sich  die  Knocheuuenbildung  gerade  oberhalb 
lieses  Gelasses  auf.  in  l'af,  41  zeigen  sich  in  einem  multiplen  epi- 
physaren  Usteochondrom  dieselben  Bildungen,  aber  in  weit  grösserer 
Ausdelmung  den  Markgela^sen  folgend. 

bchüesshch  mag  aber  auch  darauf  verwiesen  werden,  dass  ein  Theil 
der  aus  den  rothen  Blutkörperchen  frei  werdenden  Eisenmassen  in  den 
heereten  ausgeschieden  wird,  namenthch  in  der  Galle,  vielleicht  auch  in 
dem  Harn,  da  Peteüs  in  den  Epithelzellen  der  gewundenen  Hamkanäl- 
chen  bei  künstlicher  Plethora  feinkörnige  Eisenniassen  antraf,  wie  dies 
auch  in  den  Leberzellen  der  Eall  ist,  Icterus  kommt  hierbei  seltener 
vor,  wahi^cheinlich  weil  die  Verarbeitung  geringerer  Mengen  des  Earb- 
sioüs  vorzugsweise  in  den  blutbildenden  Organen  vor  sich  geht. 

Eine  zweite  Form  der  Kämosiderosis  bildet  die  von  Quincke 
bei  pernieiöser  Anämie  geschilderte,  bei  welcher  namentlich  in  der  Leber 
grosse  Mengen  theils  feinkörnigen,  in  deu  Leberzeüen  enthaltenen,  theils 
grobkörnigen,  im  Gruudgewebe  angehäuften  Hämosiderins  abgelagert 
wird,  bcUon  unter  normalen  VerhiUtnissen  kommt  in  den  blutbildenden 
und  'zeräloreuden  Organen,  in  der  Milz  und  im  Knochenmark  eine 
wechselnde  Menge  von  Eisen  vor,  welches  in  den  derberen  Milzen 
(NasöeJ  zunimmt,  in  den  weicheren  dagegen  vermhadert  wird,  Nabse 
nimmt  daher  an,  dass  in  jenen  Zerstörung,  in  diesen  Neubildung  von 
rullien  Blulkürpercheu  statthndet,  was  auch  sehr  wohl  mit  bekannten 
Verhältnissen  bei  dem  MeuscheUj  namentlich  bei  der  braunen  Induration, 
übereinstimmt,  Unter  den  normalen  haften  und  Öecreten  enthält  uui- 
die  Galle,  wie  Ku^'kkl  annimmt,  stets  freies,  direct  durch  Fe-lieaction 
nachweisbares  Eisen,  während  Quincke  keine  ganz  übereinstimmenden 
iiesuluite  erhielt.  Uer  wtchselnde  Uehalt  an  Fe  deutet  auch  unter 
diesen  Verbältnissen  auf  eine  Steigerung  eines  sonst  normalen  Zerfalles 
der  rothen  Blutkörpereheu  hin.  Es  kann  also  auch  für  diese  Zustande 
die  Bezeiclmung  eines  sidero tischen  Processes  angenommen  werden.  Die 
therapeutische  Eisenzufuhr  ergieht  dagegen  nur  geringe  Eiscnablagerung, 
In  der  Leber  fand  Quincke  bei  Hunden  unter  diesen  Bedingungen  eine 
geringe  ^Steigerung  gegenüber  dem  normalen  Verhältniss  tU,lö  — 0,1b 
gegen  u,Ob  beim  normalen  Menschen,  ÜidtmannJ.  Bei  anämischen  Zu- 
standen dagegen  betrug  die  procen tische  Eisen  menge  in  der  Leber  von 
U,ät>4— 5,6ü7,  und  die  (iesammt menge  stieg  bis  auf  2ti,yt)  (im  an  (Quincke). 
Uegenuber  den  normalen  Zahien  ist  dies  eine  ungeheure  Steigerung, 
indem  nach  Gobup-Bebanez  100  Gm  getrockneten  Jieuschenblutes  0^2ö 
Kiseuoxyd  enthalten,  und  das  üxyhämoglobin,  die  eisenreichste  Substanz 
des  Körpers  nur  0,43—0,59  ^'/^  Fe  enthält  (EoppE-SEYLEtt).  Die  Nieren 
enthielten  in  zwei  solcher  Falle  0^2S1  und  0,042,  die  Milz  in  einem 
Falle  Oj227  '^/y  Fe  UtosENöTEiN). 
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In  den  höchsten  Graden  der  pemiciösen  Anämie  findet  sich  nament- 
lich die  Leber  rostroth  gefärbt,  ohne  centrale  cyanotische  Atrophie  und 
ohne  die  der  braunen  Induration  eigenthümliche  Derbheit  Ebenso  kann 
die  Milz  rostroth  gcftlrbt  sein,  theil  weise  auch  das  Pancreas  and  die 
Lymphdrüsen,  endlich  das  Knochenmark,  welches  die  Beschaffenheit  des 
rothen  Markes  angenommen  hat.  In  diesem  Ftdle  handelt  es  sich  um 
den  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  in  Gestalt  unregelmässiger, 
grösserer  oder  kleinerer  kugeliger  Klümpchen,  welche  von  ihrer  Obier- 
näche  abgeschnürt  werden.  Dieselben  erscheinen  bei  diesem  Vorgänge 
vielfach  missgestaltet  (Poikilocytose,  Quincke),  genau  derselbe  Prooess, 
welcher  bei  Erwärmung  des  circulirenden  Blutes  auf  56^  C  eintritt  Diese 
kleinen  Partikeln  treten  nun  leichter  durch  die  Ge£&sswände  hindurch 
als  die  rothen  Blutkörperchen  und  lagern  sich  entweder  im  Bindc^webe 
ab  längs  der  Gefässe,  oder  werden  von  den  Zellen,  auch  den  Epithelien 
in  der  Leber  (und  Niere  ?)  aufgenommen  und  weiter  zu  Hämosiderin  ver- 
arbeitet Es  ist  schon  an  anderer  Stelle  bemerkt  worden,  dass  bei  der 
pemiciösen  Anämie  Organismen  aus  der  Gruppe  der  FlageUaten  die  zer- 
störende Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen  ausüben ;  dagegen  bleibt 
es  zweifelliaft,  ob  in  anderen  Fällen  hochgradiger  Anämie,  bei  denen 
sich  ähnliche  siderotische  Zustände  hämatogener  Natur  entwickeln,  gleich- 
falls ein  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  zu  eosinophilen  Kömeni 
stattfindet.  Hierher  gehört  ein  Fall  von  Diabetes  mellitus,  den  Quincke 
beschreibt,  bei  dem  die  grössten  Fe -Mengen  in  der  Leber  gefanden 
wurden. 

Ganz  analog  diesen  Formen  sind  auch  die  Pigmentirungen  bei  der 
senilen  Atrophie,  die  indess  zu  mehr  braunen  Färbungen  der  Organe, 
namentlich  der  Leber  und  des  Herzfleisches  führt.  Doch  ist  auch 
dieses  Pigment  eisenhaltig  und  geht  demnach  aus  den  rothen  Blut^ 
köq)erchen  hervor;  seine  Entstehungsart  ist  gänzlich  unbekannt  und 
kann  eben  nur  die  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  im  Senium  zur 
Erklärung  herangezogen  werden.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
den  normalen  Zerstörungsprocess  rother  Blutköri)erchen ,  und  beruht 
die  Verringerung  der  Menge  der  rothen  Blutköq)erchen  im  Wesentlichen 
auf  einem  Mangel  des  Nachwuchses  in  den  blutbereitenden  Organen,  der 
Milz  und  dem  Knochenmark.  Die  Pigmentanhäufung  in  den  Organ«! 
erscheint  daher  mehr  als  ein  Zeichen  der  langsameren  oder  gänzlich 
fehlenden  Aufzehrung  des  Hämosiderius,  die  Umwandlung  in  das  eigen- 
thümlich  braune  senile  Pigment  wäre  demnach  eine  Function  der  Zellen. 

Eine  andere,  einigermaassen  ähnliche,  secundäre  Umwandlung  er- 
fährt das  Bluti)igment  bei  der  Malaria-Melanämie.  Hier  findet  sich  in 
der  schwärzlich  gefärbten  Milz  in  weiter  Verbreitung,  vorzugsweise  aber 
in  den  Zellen  der  Milzpulpa  eingeschlossen,  ein  Pigment,  welches  alle 
Uebergangsstufen  zwischen  dem  gewöhnlichen  braunen,  scholligen  Hämo- 
siderin zu  schwarzem  Pigment  von  meist  feinkörniger  Form  darbietet. 
Das  letztere  wird  mit  den  Zellen  im  Blutstrom  fortgeführt  und  zuerst 
in  der  Leber  abgesetzt,  indem  in  dem  langsameren  Strom  des  Leber- 
capillarblutes  die  pigmenthaltigen  Zellen  leichter  Gelegenheit  finden,  in 
das  Lebergewebe  zu  immigiiren ;  ein  anderer  Theil  der  Zellen  wird 
weiter  fortgeführt  und  häuft  sich  in  den  Gehimcapillaren  und  im 
Knochenmark  an.  Nach  den  neueren  Erfahrungen  von  Layerak, 
Marchiafava,  Celli  und  Goix}i,  in  letzter  Zeit  von  Gouncilman,  mnss 
auch  eine  Entstehung  des  schwarzen  melanämischen  Pigments  in  der 
Blutbahn  selbst  und  zwar  in  den  rothen  Blutkörperchep  angenommen 
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werden,  m  denen  die  von  diesen  Autoren  als  selbständige  Organismen 
anfgefassten  und  als  Plasmodien  bezeichneten  vacuolären  Bildungen,  da- 
neben geis  sei  tragen  de  und  hallnnondfiirniige  Körper  auftreten.  Nach 
Anderen  (Mosso)  handelt  es  sich  dagegen  um  Umwandlungen  des  In- 
haltes der  rothen  Blutkörperchen,  wie  sie  auch  im  Säuge thierblute  ent- 
stehen,  wenn  dasselbe  in  die  Bauchhöhle  von  Vögeln  eingeleitet  wird. 

CouKcn^MAN  beschreibt  ueucrding«  die  zuerst  von  Laykrax  beschrie- 
beneu  eigejithümlichen  Bildungen  dos  Malariablutes,  w^elche  er  beständig 
in  150  Fällen  goftinden  hat.  Nach  ihm  kommen  lü  verschiedene  Formen 
vor,  die  im  Allgemeinen  mit  der  Schilderung  der  fritbt^ren  Autoren  über- 
einstimmen. Das  meiste  Gewicht  ward  auf  die  flagellirten  Formen  ge- 
legt, welche  frei  im  Blute  vorkommen  und  lebhafte  Bewegungen  autt- 
filkren.  Halbmondförmige  Körper  werden  als  Sporen  betrachtet.  Innerhalb 
der  rothen  Blutkörperchen  kommen  erst  farblose  amöboide  Formen  vor, 
welche  dann  Pigment  in  Form  kleiner  Stäbchen  entwickeln,  sich  segmen- 
tiren.  Eine  zusammenhängende  Entwicklungsreihe  zu  geben,  erschien 
auch  hier  nicht  möglich^  auch  gelang  es  nicht,  sie  ausserhalb  des  Orga- 
nismus zu  züchten.  Jedenfalls  handelt  es  wich  um  eine  höchst  bemerkens* 
werthe  Form  der  Blutveranderung ;  ob  aber  dieselbe  als  Degenerations- 
Ersoh einung  der  rothen  Blutkörperchen  anf zufassen  ist  oder  ihre  Entstehung 
einem  besonderen  Organismus  vordankt,  iLlsst  sich  auch  nach  diesen  Un- 
tersuchungen nicht  bostimmt  entscheiden.  Am  beweise ndsten  für  die 
letztere  Anschauung  waren  die  beweglichen  Formen;  allein  auch  bei  der 
Schildenmg  derselben  wird  eine  M<^thode  vermisst,  welche  es  ganz  sicher 
stellen  würde,  dase  es  sich  um  Eigenbewegungen  handelt  und  nicht  um 
passive  Bewegungen.  Wenn  der  Autor  sagt,  dass  letzteres,  von  Tummasi- 
Cröhkli  vermuthetj  vollkommen  ausgeschlossen  wärej  so  sind  ihm  offen* 
bar  die  wunderlichen  und  oft  ganz  den  Eindruck  selbständiger  Bewe- 
gungen machenden  faden-  und  knöpf  artigen  Bildungen  j  welche  bei  der 
Zersprengung  der  rothen  Blutkörperchen  durch  Hitze  oder  Harnstoff 
(KiJLLiKKB)  hervorgebracht  werden^  unbekannt;  dieselben  machen  in  der 
That  oft  den  Eindruck  lebhaftester  spontaner  Bewegungen;  Störungen 
des  Gleichgewichtszustandes  in  dem  Objoct  können  weiterhin  dazu  bei- 
tragen.  Gegen  dieselben  müssen  bekarmtlich  Vorsichtsmassregebi  ange- 
wendet werden^  die  bei  der  Anwendung  starker  imd  namentlich  Immer* 
sionslinsen  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiten.  Ob  solche  angewendet 
wurden,  ist  aus  der  Publication  nicht  zu  ersehen.  Auch  die  Färbung 
mit  Methylenblau  ist  kein  absoluter  Beweis  für  die  ausgesprochene  An- 
sicht,  da  die  hyalinen,  aus  rothen  Blutkörperchen  hervorgegangenen 
Massen  gleichfalls  larbbar  sind  (vergl.  Kap.  Nekrose),  —  Wenn  nun  auch 
nicht  die  Möglichkeit  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  diese  eigen- 
thitmlichen  Bildungen  eine  parasitäre  Bedeutung  besitzen^  nach  Mbtsgh- 
NiKOFF  den  Koccidien  angehören,  so  fehlt  doch,  wie  Councilman  selbst 
zugieht,  der  hierfür  noth wendige  Nachweis  ihrer  Lebens-  und  Vege- 
tationsfehigkeit  ausserhalb  des  erkrankten  Organismus,  Die  cons taute 
Anwesenheit  bei  Malariakranken  würde  diesen  Beweis  nicht  liefern, 
sondern  nur  den,  daas  der  Vorgang ,  mag  er  ein  degenerativer  oder  ein 
parasitärer  sein^  eine  ständige  Eigenschaft  des  Malariablutes  ist. 

Nach  unserer  Anschauung  geht  die  innerhalb  der  rothen  Blut- 
körperchen im  Malariablute  stattfindende  PigroontbUdung  durch  eine 
Abtrcimurig  des  Farbstoffes  des  Hämoglobins  von  dem  ungefärl>ten  Be- 
standtheil  derselben   vor  sich;  der  letztere  scheidet  sich  in  hyalinen 
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oder  feinkörnigen  Massen  in  den  Blutkörperchen  ab,  die  färbbar  sind, 
während  das  Pigment  eine  schwärzliche  Färbung  anniromt  Ob  dasselbe 
in  dieser  Form  noch  eisenhaltig  ist,  scheint  nicht  bestimmt  nachgewiesen 
zu  sein.  Vielleicht  handelt  es  sich  liier  um  Umwandlungen  ganz  analog 
denjenigen,  wie  sie  bei  der  Bildung  des  Ghoroidalpigmentes  und  des- 
jenigen melanotischer  Neubildungen  stattfindet. 

Von  diesem  schwarzen  Malariapigment  ist  ferner  zu  bemerken,  dass 
seine  Ablagerung  in  der  Leber,  vielleicht  auch  im  Gehirn  zu  tieferen 
Störungen  entzündlicher  Art  Veranlassung  gicbt,  als  dies  bei  dem  ge- 
wöhnlichen siderotischen  Blutpigment  der  Fall  ist.  In  der  Leber  bilden 
sich  an  allen  denjenigen  Stellen,  an  denen  dasselbe  in  grösserer  Masse 
in  das  Gewebe  abgelagert  wird,  entzündliche,  zur  Schrumpfung  führende 
Processe,  welche,  da  diese  Immigration  unrcgelmässig  erfolgt,  auch  zu 
einer  cigenthümlichen  Art  der  Lebercirrhose  führen,  welche  sich  durch 
unregelmässig  vertheilte  Schnimpfungszustände  auszeichnet;  in  den 
narbigen  Einziehungen  ist  das  Pigment  reichlicher  angehäuft  Diese 
Veränderung  muss  als  Grund  der  so  häufigen  Ascitesbildung  bei  der 
Malariakachexie  betrachtet  werden.  Die  in  der  Wandung  der  Gehim- 
gefässe  erfolgende  Einlagerung  des  gleichen  Pigmentes,  wie  auch  die 
Verstopfungen  der  Hirncapillaren  durch  die  zerfaDenden  und  pigment- 
haltigen rothen  Blutkörperchen,  welche  Gouncilman  beschreibt,  wmlen 
die  chronischen  und  acuten  Himstörungen  erklären,  welche  die  Malaria- 
kachexie und  die  schnell  tödtlichen  perniciösen  Malariaformen  b^leiten. 

B.    Albuminogene  Pigmente. 

In  diese  Gruppe  gehören  schwarze  und  bräunliche  Pigmente,  welche 
bei  den  mclanotischen  Neubildungen  und  bei  dem  Morbus 
A  d  d  i  s  0  n  i  i  gebildet  werden ;  für  die  ersteren  liefern  normale  Paradigmata 
das  Pigment  der  Choroides  und  der  Pia  mater,  in  welch'  letzterer  sehr 
häufig  Pigmentablagerungen  namentlich  an  der  Medulla  oblongata  vorkom- 
men. Das  in  die  Haut  eingelagerte  Pigment  bei  der  letzteren  Krankheit 
entspricht  in  seiner  Lagerung  und  Beschaffenheit  dem  normalen  Pigment 
des  Rete  Malpighii  und  der  Haare.  Im  Allgemeinen  wurden  bis  jetzt  auch 
diese  Pigmente  vom  Blutpigment  abgeleitet  und  schien  diese  Auffassung 
durch  die  Angabe  von  Perls  gestützt  zu  werden,  dass  auch  bei  der  Haut- 
pigmentirung  im  Morbus  Addisonii  in  der  Cutis  eisenhaltiges  Pigment 
vorhanden  ist,  was  ich  völlig  bestätigen  kann.  Allein  hier  zeigt  sich 
wieder,  wie  zweifelhaft  und  irreführend  solche,  aus  dem  Nebeneinander 
zweier  Bildungen  abgeleitete  Schlussfolgerungen  auf  den  genetisdien 
Zusammenhang  sein  können.  Sprechen  doch  die  Untersuchungen  von 
Nenski  und  seinen  Schülern,  welche  einen  Theil  dieser  Pigmente  schwefel- 
haltig, alle  eisenfrei  fanden,  entschieden  gegen  einen  solchen  Zusammen- 
hang. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  der  vielfach  angenommene  genetische 
Unterschied  zwischen  den  beiden  obengenannten  Formen  dieses  Pig- 
ments in  Zweifel  gezogen  werden.  Was  das  Hautpigment  betrilit,  so 
stammt  es  höchst  wahrscheinlich  aus  zelligen  Elementen  her,  welche 
der  Bindegewebsreihe  angehören,  und  ist  als  ein  eingewandertes  Pigment 
zu  betrachten  (Aeby),  wobei  indess  nicht  bloss  Importation  durch  Wander- 
zellen, sondern  auch  eine  directe  Aufnahme  desselben  in  die  RetezeUen 
aus  den  Stemzellen  der  Cutis  stattfindet.  Die  letztere,  wie  es  scheint, 
meistens  übersehene  Thatsache  ergiebt  sich  aus  der  Ablagerung  dieses 
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Pigmentes  in  den  fixen  CuÜszellen,  sowie  aus  dem  Fehlen  von  pig- 
menti rten  Wanderzellen  in  zahlreichen  pigmentirten  Epithelschichteu 
wie  in  dem  Haar^  in  welchem  nach  Riehl  gleiclifalls  die  Haarpapille 
pigmentirte  Zellen  enthält.  Ein  gutes  Beispiel  für  den  Transport  der 
kornigen  Pigmente  durch  den  Saftstroni  liefert  die  Einwanderung  des 
Choroidealpjgnientes  in  die  Retina,  wie  dasjenige  des  Irispignientes  in 
die  Epitbelzellen  der  Membrana  Descemetü  nach  Adhäsionsbildung 
zwischen  Iris  und  Coniea, 

Die  bei  dem  Morbus  Addisonii  und  bei  manchen  anderen  Zu- 
standen auftretenden  Hau tpigmentirnogen  (Chloasma,  seuile  Pigmeutirungj 
Bräunung  durch  Insolation),  sowie  auch  die  natürlichen,  nach  Basse 
und  Inilividualitat  verschiedenen  Hauti)igmeutirungeu  niüssen  als  eine 
zusammengehörende  Gruppe  betrachtet  werden,  welche  in  Beziehungen 
zur  Nebenniere  gebracht  werden  kann.  Am  oö'euhai^sten  tritt  dies  bei 
der  erstgenannten  Affection  hervor,  worüber  die  eingehenden  Zusammen- 
stellungen in  meinem  Ilandbuche  der  pathologischen  Anatomie  eingesehen 
werden  mögen.  Nauj  entheb  beweisend  sind  für  diese  Auffiissung  solche 
Fälle,  in  denen  die  käsigen  Veränderungen  der  Nebennieren  in  Folge 
traumatischer  Einwirkungen  entstehen  und  keine  Complicationen  mit 
anderen  Organerkrankungen  vorhanden  sind,  wie  bei  den  gleichfalls  wirk- 
samen  tuberculösen  Aflectionen  der  Nebenniere»  Zweifel  an  diesem 
Zusammenbange,  welche  mehrfach  ausgesprochen  wurden,  beruhen  auf 
dem  Ausbleiben  der  Hautpigmentirung  bei  ganz  ähnlichen  Affectionen 
der  Nebennieren ;  indess  wenlon  sehr  leicht  bei  beginnender  Suprarenal- 
melanose,  wie  die  Krankheit  besser  bezeichnet  wird,  die  Pigmenti rungen 
an  der  \\'angenschleimhaut  üljersehen,  die  gewöhnlich  zuerst  auftreten 
und  in  Zusammenhang  mit  Reizzuständen  stehen,  welche  von  den  Zahn- 
kronen ausgeübt  werden,  daher  von  kleinzelliger  Infiltration  der  Schleim- 
haut begleitet  oder  veranlasst  sind.  Der  durch  den  Entzündungsvorgang 
gesteigerte  Saftstrom  ist  als  die  eigentliche  Ursache  der  Deposition  des 
Pigmentes  in  den  Papillen  und  der  obei'sten  Schleim  bau  ts^^hicht  anzu- 
sehen, von  wo  aus  dasselbe  erst  in  die  Epithelien  eindringt.  Damit 
diese  Pigmentablagerung  aber  geschieht,  ist  es  nothwendig,  dass  in  dem 
Blut^  ein  pigmentbildeuder  Stoff,  ein  Melanogen  (Vogel),  vorhanden 
sei,  der  sich  unter  dem  Einfluss  der  Belichtung  in  der  äusseren  Haut, 
sowie  an  manchen  Scblcimhäuten,  falls  er  reichlicher  zugeführt  wird,  in 
Melanin  verwandelt^  innerhalb  der  Gewebszellen  ablagert,  wie  von  Leuko- 
cyten  aufgenommen,  weiter  transportirt  wird.  Es  ergiebt  sich  diese 
Auschauung  aus  der  sowohl  bei  der  natürlichen  Hautpigmentirung,  wie 
bei  den  suprarenalen  Mehiurj^en  beobachteten  Thatsache,  dass  die  Pig- 
meutbUdung  in  der  Haut  unter  dem  Einfluss  der  Belichtung  zunimmt. 
Das  so  charakteristische  Ausbleiben  derselben  in  der  Conjunctiva  bulbi, 
welches  in  auffallendem  Gegensatz  zu  der  icterischen  Färbung  derselben 
steht,  beweist  nur,  dass  die  beiden  Lösungen  des  Leber-  und  des  Neben- 
nierenpigmentes sich  verschieden  verhalten  gegenüber  den  Geweben,  das 
erstere  vornehmlich  die  interstitialen  Substanzen  diäus  färbt,  das  zweite 
von  den  Zellen  in  körniger  Form  abgeschieden  wird.  Nach  den  Er- 
fohrungen  von  KEK:äKi  handelt  es  sich  bei  der  Abscbeidung  des  letzteren 
um  einen  Reductionsvorgang,  der  von  dem  lebenden  Protoplasma  ein- 
geleitet wird-  In  den  ZeUen  der  Augenbindebaut  scheint  derselbe,  wie 
in  vielen  inneren  M^eissen  Bindegewebssnbstanzen  überhaupt  zu  fehlen. 
Wir  treffen  die  gleichen  Differenzen  der  Färbung  au  den  Seimen,  Häuten 
und  der  Geffesintimaj  femer  dem  Periost 
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Was  DUD  die  Nebenniere  betrifft,  so  ist  die  Pigmentablagerung  der- 
selben eine  nach  Basse  und  Individualität  wechselnde.  Schon  ältere 
Autoren,  wie  Gassan  und  Meckel,  machen  die  Angabe,  dass  dieselbe 
bei  den  pigmentirten  Rassen,  namentlich  den  Negern,  auffallend  dunkel 
gefärbt  ist,  was  ich  bestätigen  kann.  Stilling  findet  bei  lUndem,  dass 
vorzugsweise  scheckige  Thiere  besonders  reichUche  Pigmentmassen  in 
den  Nebennieren  besitzen,  und  lieferte  femer  den  wichtigen  Nachweis, 
dass  dieses  Pigment,  in  sternförmigen  Zellen  eingeschlossen,  vorzugs- 
weise in  der  Kapsel  und  der  oberflächUchen  Schicht  angehäuft  ist,  aber 
oft  tief  eindringt  durch  die  glomerulöse  in  die  fasciculäre  Schicht.  Es 
begleiten  diese  Zellen  die  von  ihm  nachgewiesenen  zahlreichen  Lymph- 
gefässe  der  Nebennieren,  und  lässt  sich  das  Pigment  weiterhin  in  den 
benachbarten  Lymphdrüsen  der  Lumbaigegend  nachweisen.  Er  nimmt 
(leshalb  einen  Transport  desselben  durch  den  Lymphstrom  an,  indcss 
bleibt  es  fraglich,  ob  derselbe  in  körniger  Form  geschieht,  und  dürfte  es 
annehmbarer  sein,  dass  eine  pigmentbildende  Substanz,  ein  Melanogen, 
wie  auch  durch  die  Untersuchungen  von  J.  Vulpian,  Vibchow,  Seug- 
SOHN  und  Arnold  über  die  Eigenschaften  des  Nebennierensaftes  wahr- 
scheinlich gemacht  wird,  von  den  Nebennierenepithelien  gebildet,  in 
den  benachbarten  oder  weiter  entfernten  Bindegewebszellen  in  körniger 
Form  ausgeschieden  wird. 

Die  zuerst  von  Vulpian  beschriebene  Farbenreaction  der  Nebennieren 
besteht  in  dem  Auftreten  einer  rosigen  Färbung  durch  Jod  und  oxydirende 
Substanzen,  welche  namentlich  an  der  Marksubstanz  hervortritt  und,  wie  Vib- 
chow gezeigt  hat,  an  die  Interstitialsubstanz  gebunden  erscheint.  Auf 
Zusatz  von  Eisenchlorid  färben  sich  diese  Theile  graugrün.  Die  Färbung  der 
Extracte,  sowohl  der  wässerigen,  wie  alkoholischen  nimmt  bei  Be- 
lichtung zu  und  wird  hierbei  zuerst  gelblich,  dann  roth  und  rothbraon. 
Ammoniakzusatz  steigert  die  Färbung,  Säuren  vernichten  sie;  ein  neuer 
Ammoniakzusatz  ruft  sie  wieder  her\'or.  Aus  dem  Bleiniederschlag  ge- 
lang JiTL.  Arnold  die  Darstellung  roth  gefärbter  Krystalle  von  polygonaler 
Form.  Die  Anwesenheit  von  schwefelhaltigen  Zersetzungsproducten  des 
Organismus,  so  namentlich  von  Taurin,  ist  von  Wichtigkeit  mit  Bezug 
auf  die  Erfahningen  von  Nknski  und  seinen  Schülern. 

Es  fragt  sich  weiterliin,  welcher  Antheil  den  Bindegewebszellen  an 
der  Pigmeutbildung  aus  einem  solchen  noch  unbekannten  Chromogen 
zufallen  würde;  entweder  verhalten  sich  dieselben  dabei  passiv  und 
nehmen  das  in  der  Lymphe  oder  im  Blut  vorgebildete  Melanin  auf,  oder 
es  wird  das  letztere  in  ihnen  gebildet.  Da  bis  jetzt  noch  niemaJs  bei 
Morbus  Addisonii  bestimmt  Pigmentkömehen  in  der  Lymphe  und  im 
Blute  nachgewiesen  und  auch  die  weissen  Blutkörperchen  nicht  pig- 
mentirt  sind,  so  kann  nur  das  zweite  angenommen  werden,  falls  nidnt 
etwa  die  Unrichtigkeit  der  ersten  Voraussetzung  erwiesen  wird.  Die  Me- 
laniuablagerung  beschränkt  sich,  wie  die  Untersuchungen  von  H.  Stilling 
erweisen,  auf  die  Nachbarschaft  der  Melanogen  führenden  Lymphge&sse, 
sodann  bei  normalen  Individuen  auf  die  Ergänzung  des  zu  Grunde 
gehenden  Haut-  und  Haarpignientes.  Dass  eine  solche  stattfindet,  er- 
giebt  sich  schon  aus  der  völligen  Farblosigkeit  der  zweiten  oder  dritten 
Schicht  der  Retezollen ;  in  den  Ilaaren  geht  das  Pigment  dagegen  durch 
das  Ausfallen  derselben  verloren.  Die  Melaninbildung  geht  nun  immer 
in  solchen  Geweben  des  Mesodenns  vor  sich,  welche  der  Belichtung 
ausgesetzt  sind.    Es  besitzt  also  die  Vorstufe  desselben,  das  hypotiietisch 
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aiigciionmjcne  MdauogCD,  dieselbe  Eigenschaft  wie  die  in  der  Photo- 
grapliie  verwendeten  Substanzen,  deren  lichteinpfindlicbkeit  theils  auf 
Keduction,  theils  auf  Oxydation  beruht,  aber  auch  durch  VerschiebuDgen 
innerhalb  des  Moleküls  bewirkt  wird.  Am  nächsten  st^t  dem  liier  statt- 
findenden Vorgange  die  Umwandlung  der  aus  der  Einwirktuig  von  chlor- 
saurem  Kali  und  Schwefelsäure  auf  Graphit  hervorgehenden  Graphit- 
säure, deren  Lösung  auf  Papier  .sich  im  Lichte  rothbrauu  färbt  (Brodie); 
ähulicb  verhall  sich  auch  die  Nitrucuiiiinsäure,  welche  nach  Gibbons 
ein  rothes  Präcipitat  im  Licht  liefert  (H.  W,  Vogel).  Es  ist  bekannt, 
dass  solche  ümw^andlungen  sich  rascher  vollziehen  bei  Anwesenheit 
mancher  organischen  Stoße.  Den  melauinbildenden  Zellen  m5gen  ausser 
dieser  mehr  passiven  ^Virkung  lujch  andere  chen tische  Ein wirkungoD  auf 
die  melauügene  Substanz  zukommen,  theils  Oxydationen,  theils  Re- 
ductionen. 

Das  nach  Perls  neben  dem  Melanin  in  den  perivasculären  Binde- 
gewehszellen  bei  Morbus  Addisonii  vorkommende  Hamosiderin  deutet 
nur  auf  eine  gesteigerte  Durchlässigkeit  der  Blutgefässwandnngen  an 
solchen  Stellen  hin,  nicht  auf  ein  Entstehen  des  Melanins  aus  dem  Hämo- 
globin. Diese,  schon  aus  dem  spärliclien  und  keineswegs  cous tauten 
Vorkommen  des  Hämosiderins  neben  dem  Melanin,  wie  aus  dem  Fehlen 
dieser  Umwandlung  bei  anderen  Hämosiderinbildungen  zu  erscbliessende 
Folgerung  findet  ihre  vollständige  Begründung  durch  die  Arbeiten  von 
Nenski  und  seinen  Schülern  über  die  Melanine  des  thierischen  Körpers 
sowohl  unter  normalen  wie  pathologischen  Verhältnissen.  Das  Haupt- 
ergebniss  derselben  ist  der  völlige  Mangel  au  Eisen  in  denselben,  sowie 
die  Anwesenheit  von  Schwefel  in  vielen  derselben.  Die  er.stere  That- 
Sache  würde  noch  keineswegs  die  Abstammung  dieser  Körper  aus  dem 
Hämoglobin  widerlegen,  indem  auch  dieses  sich  in  einen  eisenfreien  Färb- 
Stoffe  das  Ilämatüidin,  verwandeln  kann;  allein  die  zweite  Beobachtung 
ergiebt  positiv,  dass  die  Melanine  aus  einer  Zersetzung  von  S-haltigen  Ei- 
Weisskörpern  abzuleiten  sind,  zu  denen  nicht  das  S-freie  Hämoglobin  gehört. 
Da  diese  Melanine  stets  in  zelligen  Elementen  gebildet  werden,  in  denen 
sie  nicht  selten  zuerst  in  gelöster  Form  als  ditfuse  Durchtränkung  des 
Protoplasmas  auftreten,  wie  dies  Damenthch  der  Fall  ist  hei  den  mela- 
notischen  Geschwülsten  (Vibchüw,  Eiselt,  Langiians),  so  werden  wir 
ihre  Entstehung  jetzt  mit  Sicherheit  von  den  Eiweisskörpern  des  Zell- 
protoplasmas ableiten  müssen.  Diese  Umwandlung  kann  sofort  an  Ort 
und  Stelle  zu  ihren  Endproducten,  der  Bildung  der  Melanine  führen, 
oder  es  entstehen  zuerst  Vorstufen  dessell*eu  (Melanogene),  welche, 
wie  bei  dem  Morbus  Addisonii,  zunäciist  in  die  Blutbahn  gelangen  und 
alsdann  an  entfernteren  Steilen  in  Melanin  umgewandelt  werden. 

Die  Zusammensetzung  dieser  Melanine  ist  indess  mit  Bezug  auf 
ihren  Schwefelgehalt  eine  verschiedene,  sogar  in  denselben  Processen. 
So  fand  Nenski  in  melanotischen  Geschwülsten  bald  einen  sehr  hohen 
Schwefelgehalt,  bis  zu  H  ^Jq  der  rein  dargestellten,  w^asserfreien,  von 
ihm  als  Phymatorhusin  i^ovatogf  braunroth)  bezeichneten  Substanz, 
bald  einen  geringen  Schwefelgelialt  von  nur  1,02  **/(,,  der  denjenigen  des 
im  Ei  weiss  gebundeneu  S  nicht  wesentlich  übersteigt  (nach  Sälkowski 
1,02 — 1,8  *^/o).  In  einem  Fall  fehlte  sogar  der  Schwefel  gänzlich.  Auch 
in  der  Löshchkeit  tlieser  Substanz  kommen  Verschiedenheiten  vor;  das 
aus  melanotischen  Geschwülsten  dargestellte  Phymatorhusin  ist  in  alka- 
lu^rhcn  Flüssigkeiten  leicht  löslich,  das  aus  den  Melanosen  der  weissen 
l'terde  gewonnene  Uippomelanin  dagegen  ist  unlöslich  m  Alkalien,  ebenso 
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wie  dies  auch  für  die  p:cfäH>ten  Protiucte  Tnancher  meTisbWichen  raela- 
tiot  istheil  Geschwülste  zu  trifft .  Auch  das  Hipinimclaniu  ist  schwefd- 
arm  ^2,8»/«). 

Die  Identität  dieser  patholc^schen  Processe  ndthi^  zu  der  A 
nalime  einer  secunrtären  Tlmwandhin^  dpr  in  den  Zellen  gebildete 
Melanine^  welche  bei  län|]:erem  Bestände  ckIct  unter  gewissen,  noch  tin- 
bekannten  Bedinguni^en  ebenso  scliwefelfrei  ^verden,  wie  das  Hämoglohii 
in  Extravasaten  eisenfrei  wird.  Dasselbe  lehren  auch  die  Untersnchun^eT 
dcrselheo  Forscher  über  normale,  dieser  Eeihe  anp^ehörende  Pigmente 
die  gleichfalls  als  Melanine  bezeichnet  werden  künnen ,  ila  sie  gleicl 
jt*oen  aus  dem  Zellprotoplasma  hervorgehen  und  nicht  hämatoi^en  sind 
So  fand  K  Siebee  das  Chnroidealpigment  scliwefelfrei ,  obwohl  geradi 
die  Clioroidea  hesanders  häufi*^  melanotische  Geschwülste  liefert*  ^ 

Auch  in  dem  Haarpignient  fanden  sich  ähnliche  VerschiedcnheitS 
in  beiden  Eichtun^en;  dasjenige  gemischter,  yerschieden  pigmontirte: 
Menschenhaare  war  in  Alkalien  gut  löslich  und  enthielt  2,7—4,1  '*/„  S 
dasjenige  eines  schwarzen  Bosssrhweifes  stand  dagegen  dem  Hippo 
tmdanin  näher,  war  wenig  in  Alkalien  löslich  und  enthielt  nach  länger 
Reinigung  Sfi^l,.  S. 

Bezüglich  des  Nebennierenpigmentes  liegen  noch  keine  Unter 
surhungen  vor,  welche  den  S-Gehalt  berücksichtigen;  es  fehlt  also  hie 
die  Mf'*glichkeit  der  Vergleichung;  in  einer  üntersiichtinir,  welche  Nenj^k 
an  der  Epidermis  eines  Falles  von  Morbus  Addisonii  anstellen  konnte 
fn-^rah  sich  bei  Kochen  mit  8"/oiger  Natronlauge  eine  ^erinste  Eöslich 
keit  des  Pigmentes;  es  resultirte  eine  nur  gelblich  gefärbte  Losuno 
welche,  wie  die  gelösten  Melanine  überhaupt,  keinen  Absorptioiisstreifei 
ergab,  Ürobilin  war  nicht  vorbanden,  da  beim  Ansäuern  und  Aus 
schütteln  mit  Methylalkohol  nichts  in  diesen  tiberging.  Auch  der  Ver 
such,  in  anderer  Weise  einen  gesteigerten  Zerfall  des  Eiweisses  nach 
sniweisen,  misslang:  das  Veilinlmiss  des  nicht  oxydirten  Schwefels  ir 
Harn  fand  sich  wie  1  : 4,4 — 1  :  7,1  in  dem  Harn  desselben,  an  Supra renal 
Melanome  erkrankten  Menschen,  während  nach  SÄLKOwsKfsBestimiuunge; 
dieses  Verhältniss  im  normalen  Harn  ist  wie  1:5*  m 

Eb  geht  aus  der  vorstehenden  Beobachtung  sicher  noch  nicht  hM 
vor,  dass  das  Pigment  bei  Morbus  Addisonii  verschieden  sei  von  ileTi 
normalen  Haut-  und  TTaarpigmcnt,  vielmehr  lässt  die  Gleichheit  de 
Vorkommens  in  den  Geweben  auf  eine  Uebereinstimraung  beider  scliliessen 

Eine  weitere  Frage  würde  sich  auf  die  Bedingungen  seiner  Ablaf^emni 
beziehen.  Einerseits  ist  wohl  unzweifelhaft,  dass  eine  mehr  oder  wenige 
reichliche  Ablagerung  von  der  Menge  des  Chromogens  abhängt,  welch 
die  Nebennieren  in  den  Lymph-  und  Blutstrom  ergiesseu;  anderersett 
aber  kommen  Thatsachen  in  Betracht,  welche  auf  locale  Einflüsse  hin 
deuten,  die  an  den  Äblagerungsstätten  in  Wirksamkeit  treten,  so  di 
vorwiegende  Ausscheidung  in  den  Zellen  belichteter  Organe,  ferner  bc 
entzündlicher  Reizung  fWangenschleimhant),  und  endlich  bei  gesteifjerte 
Recretorischer  Function,  wohin  die  stärkere  Färbung  der  Haut  in  de 
Achselhöhlen,  an  den  Geschlechtstheilen  und  namentlich  im  Hof  der  weih 
liehen  Brustdrüse  gehören  würde-  Auch  besteht  in  dieser  Bezieliniifr  ^ 
Gegensatz  zwischen  Hautstellen,  die  sich  unter  verschiedenen  äusserei 
nanicntlich  mechanischen  Berlingimgen  befinden,  so  siebt  man  Druckstelle 
ikh  entfärben,  während  die  Nachbarschaft  sich  intensiver fiirbt;  hei  Neger 
entstehen  in  dieser  Weise  z.  B.  unt^r  Bruchbänder- Pelotten  farhios 
SteUeii*    Aehnlich  ist  auch  die  Entfärbung  narbiger  Hautpartieen  an] 
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zufassen,  in  deren  Umgebung  stärkere  Pigmeutirunfi  sich  vorfindet.  Es 
nmclit  dies  den  Eindnick  einer  Pigiiientstainuig  in  Folge  der  geheminten 
Ablaprernn^  im  derben  Narlienirewebe. 

Fjjdlirli  beeinflussen  tmch  nervöse  Zustände  ^nwi  Kweifellos  die 
PigTnentbilduDii:  in  der  Haut;  es  trifft  dieses  namentlich  bei  den  P'ormen 
partiellen  Albiidsinus  zn,  welche  oft  regelmässi|:?e ,  den  Hautnerven- 
Ijebieten  entsprechende  Zeichnungen  liefern  (Beigel).  In  anderen  Fällen 
«stehen  die  gleichen  Verändenin^en  in  Beziehung  zu  centralen  Nerven- 
läsionen;  so  macht  Reiqel  auf  das  häufige  Vorkommen  von  partiellen 
KifH'ismus  und  Alhinismus  hei  Epileptikern  aufmerksam.  Auch  am  Au-j^iui- 
bfnf ergründe  soll  sieh  eine  Piponentzunalime  bei  solche ^n  bemerklich  machen. 
Im  Ganzen  ist  indess  dieser  Zusammenhang  wniig  sichergestellt  und 
sind  bei  den  lietrefrenden  Störungen  des  Ccntrahservensystems  nicht  die 
Nebennieren  berücksichtigt  worden,  und  umgekehrt  sind  bei  den  supra- 
renalen Melanosen  Stiirun^en  des  ersteren  entweder  selten  oder  wenig 
^enau  untersucht  worden.  Nur  am  Ende  des  Processes  treten  bisweilen 
Convulsionen  auf  und  messen  dieselben,  wie  auch  das  Coma,  als  finale 
Erscheinungen  betrachtet  werden,  die  vielleicht  mit  Acetonurie  (Nüth- 
NAc^EL,  Jakscii)  s^usammenhängen.  Dagegen  kann  die  auffällige  Lcistungs- 
almahme  (Adynamie,  Nothka<jet.X  welche  diesen  Kranken  eigen  ist  und 
im  Gegensatz  zn  der  Em.ihrung  steht,  welche  nicht  leidet^  als  nervös 
gedeutet  werden.  Wirkliche  Läsionen  des  Nervensystems  sind  anato- 
misch nur  selten  beobachtet  worden,  so  von  BuRREHi-SEMMOr.A,  citirt 
von  Tizzr>Ni.  Die  experimentell,  nach  Exstirpation  der  Nrlirnnieren 
von  Brown-Seqüard  beobachteten  schweren  nervösen  Stönmgcn  sind 
als  Folge  des  opeiiitivca  Eingriti's  zu  betrachten,  indem  sie  von  Anderen 
vemiisst  wurden»  Im  Gegensatz  hierzu  werden  neuerdings  von  Tizzoni 
ganz  bestimmte,  anatomisch  nachweisbare  Läsionen  des  Centralncr\'en- 
Systems  nach  einseitiirer,  wie  doppelseitiger  Exstirpation  der  Neben- 
nieren beschrieben.  Bei  Kaninchen  bestanden  sie  in  Leukocyteninfil- 
tration  der  weichen  Hirn-  und  Rückenmarkshäute,  sowie  der  fela  clio- 
roides*  denen  Erweichungszustände  der  nervösen  Substanz  parallel  gehen. 
Irn  Rückenmark  setzt  sich  dieser  Process,  der  um  den  Ependymfaden 
beginnt,  auf  flie  ^raue  Substanz  fort  und  kann  zu  hochgradiger  Atro- 
iihie  derselben  mit  Einschluss  der  Ganglienzellen  führen.  Bei  einem 
Hunde  fanden  sich  dieselben  Verändorungen  an  dem  Gehirn  und  Rücken- 
mark, doch  fehlten  die  LeukocytenablaÄerungen-  Die  Affection  hednnt 
im  Rückenmark  oben  und  reicht  verschieden  weit  nach  aliwärts.  Trotz 
der  sorgfältigen  Untersuchung  lässt  sich  dennoch  nicht  ein  Zweifel  unter- 
drücken, dasshier  Störungen  vorlagen,  welche  nicht  bloss  von  der  Neben- 
nierenexstirpation  ahhingen.  Auch  die  Atrophien  der  Serailunarganglien 
sind  nicht  contante  Vorkommnisse  (u,  A.  von  Jürgkns  lieobachtet,  von 
Not  I  TN  ah  EL  vermisst).  Geleugnet  kann  nicht  werden,  dass  gewisse  Ein- 
fiüss(3  der  Nebennierensubstanz  auf  die  nen'ösen  Centren  bestehen,  d^ich 
scheinen  dieselben  mehr  von  den  eigenthümlichen  Ernährungsstöningen 
abzuhängen,  welche  den  Process  begleiten,  vielleicht  mehr  sccretoriscbcr 
Natur  zu  sein,  als  auf  materieller  Läsion  der  Nervencentren  zu  beruhen. 
In  der  Monographie  von  Averbkck  werden  allerdings  einige  Fälle  an- 
geffibrt,  in  denen  auch  periphere  Lähmungen  vorkamen,  wie  in  den  Ver- 
suchen von  TizzoNi ;  aber  dieselben  mfissten  durch  gute  Beobochter  erst 
zahlreicher  festgestellt  werden,  um  die  Ausschliessung  einer  zubilligen 
CompbVfitjon  zu  gestatten.  Vorläufig  scheint  die  oben  dargelegte  secrc- 
torische  Theorie  der  suprarenalcu  Melauü^e  uatürlicher. 
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Nothnagel,  welcher  zuei'st,  freilicli  sehr  spärlich,  Pigmentinmgen 
der  Schleimhaut  des  Mundes  nach  experimenteller  Zerstörung  der  Neben- 
nieren auftreten  sah,  hat  diese  Seite  der  Frage  wieder  in  Fluss  gebracht. 
Sicher  ist,  dass  einfache  Exstii'pation  meistens  keine  solchen  Resultate 
ergiebt;  Tizzoni  dagegen  hat  mehrfach  Pigmentirungen  danach  auftreten 
sehen,  indess  fehlen  genauere  Angaben.  Aussichtsreicher  dürfte  eine 
länger  dauernde  Reizung  der  Nebennieren  durch  Fremdkörper  oder  die 
Implantation  von  Mikroorganismen  wirken  (Tuberkelbacillen).  Ribhl, 
welcher  die  Anschauungen  von  Nothnagel  theilt,  dass  das  braune  Pig- 
ment aus  dem  Blute  abstammt,  sucht  diese  Annahme  durch  den  Nach- 
weis von  Blutext ravasaten  in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  an  den 
pigmentirten  Stellen  zu  stützen.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Blutungen 
keineswegs  constant  der  Pigmentablagerung  vorangehen,  erklären  dieselben 
höchstens  das  schon  von  Perls  beobachtete  Vorkommen  von  Hämosiderin 
neben  dem  braunen  Pigment,  welches  aus  Eiweisskörpem  herstammt,  wie 
auch  schon  Virchow  und  Averbeck  annahmen,  eine  Anschauung,  die 
aber  erst  durch  die  Untersuchiuigen  von  Nenski  eine  sichere  Orundlage 
erhielt.  Auch  die  von  Riehl  beobachteten  Thrombosen  der  Hautgefässe 
bei  Morb.  Addisonii  kommen  nicht  in  allen  Fällen  vor. 

Der  Mangel  der  Nebennieren  bei  Anencephalen ,  welcher  nach  zahl- 
reichen älteren  Angaben  neuerdings  von  Lohmeb  in  17  solcher  Fälle, 
sowie  in  einer  hochgradigen  Exencephalocele  posterior  nachgewiesen  wurde, 
während  WEKiERT  unter  den  gleichen  Verhältnissen  nur  aplastische  Neben- 
nic^ren  fand ,  kami  schwerlich  für  die  Bedeutung  dieser  Organe  fiir  das 
Nervensystem  auch  im  entwickelten  Zustande  verwerthet  werden.  Ob 
dasselbe,  wie  Wekjert  andeutet,  mit  Defecten  des  Sjrmpathicus  zusam- 
m(»nliängt ,  dessen  ob(»rstes  Halsgauglion  derselbe  in  einem  Falle  fehlen 
sah,  mag  dahingestellt  bleiben.  Der  dafür  angezogene  Fall  von  Mabcuand 
beweist  höchstens,  dass  entzündliche  oder  l>nnphomatöse  Bildungen  der 
Nebennieren  sich  durch  den  Sympathicus  auf  die  peripheren  Nervenbah- 
nen fortpflanzen  können.  Dagegen  sind  diese  Fälle  dadurch  bemerkens- 
wertli,  dass  si(»  zeigen,  wie  selbst  bei  vollständigem  Mangel  der  Neben- 
nieren durchaus  keine  suprareuale  Melanose  eintritt.  Bei  der  bedeuten- 
den Grössenent Wicklung  der  fötalen  N(;bennieren  sollte  man  das  GFegen- 
theil  erwarten.  Es  ist  dies  ein  Gniiid  melu*,  der  Reizung  derselben  ein 
gr(>sseres  Gewicht  für  die  Entstehung  der  Melanose  beizulegen,  ab 
dem  Defect.  Doch  kann  andererseits  der  fötalen  Nebenniere  nicht  die 
gleiche  Function,  wie  im  extrauterinen  Leben  zugeschrieben  werden.  Es 
ist  bekannt,  dass  die  Pigmentirung  der  Haut  und  Haare  gewöhnlich  erat 
nach  der  G(^burt  zunimmt,  Negerkinder  fast  farblos  geboren  werden. 
Indess  konmit  auch  das  Gegentheil  vor,  indem  dunkel  pigmentirte  Haare 
der  Neugeborenen  durch  hellere  ersetzt  werden.  In  solchen  Fällen,  in 
denen  die  Eltern  einen  verschiedenen  Grad  der  Haut-  und  Haarpigmen- 
tirung  darbieten,  kommt  es  ;iicht  selten  vor,  dass  geringe,  bei  der  Geburt 
vorhandene  Pigmentflecke  der  Iris  sich  vergi'össern  und  von  ihnen  aus 
nnifaiigreiche  und  intensive  Pigmentirungon  ausgehen.  In  anderen,  selte- 
neren Fällen  ist  die».  Pigmentirung  der  Iris  in  beiden  Augen  eine  ver- 
schiedono  und  bleil)t  die  gleiche  durch  das  ganze  Leben.  Bei  einem 
meiner  früheren  Assistenten,  Herrn  Dr.  T.,  welcher  ein  blaues  und  ein 
dunkftl  pigmentirtes  Auge  hatte,  sollen  die  Eltern  verschieden  pigmentirt 
gewesen  sein.  Es  lic^t  «leninach  die  Vcrniuthung  nfihe ,  dass  auch  den 
Bind('^«'\vel»szplh*n  auf  (^rbliciuMn  Wege  ein  verschiedener  Grad  der  Pig- 
mentbihlungsfähigkoit  zut^etheilt  wird^    indem    bei  ihnen   bald  der  väter- 
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liehe,  bald  der  müttorlicli«  Eiufluti»  iilK-rwieKt,  Selbst  iinoh  im  extraute- 
rinon  Leben ,  wnuig^tetiäs  so  lange  der  Organismus  m  der  Eiitwickluug 
begriffen  ist,  achoiut  ein  solclier  Wettstreit  äu  bestellen  ^  weJeber  den  im 
ersten  Thoil  bessprochenen  individueilen  orblichen  UmwandJungen  dos 
Organ iBnms  ^u  Grande  liegt 

Die  Yorstehendeii  Erfahrungen  lehren,  dass  die  Melaninl^iMung  nicht 
bloss  von  den  Nebcijuicren  abliängig  ist,  wenn  auch  vielleicht  das  ife- 
lanogen  stets  und  ausschliesslich  vou  denselben  gebildet  wird,  sondern 
dass  dieselbe,  walirsclieiDlich  aus  einem  präformirten  Stoff,  innt^rhalb 
gewisser  Zellen  vor  sich  geht,  welche,  der  Bindegewebsreihe  angehörig, 
in  denjenigen  Organen  sich  anhäulen,  welche  pigmentirt  werden  sollen. 
Fehlen  dieser  Elemente  bedingt  Pigmentarmuth,  so  gut  wie  Zerstönuig 
der  Nebennieren  die  Erneuerung  des  vorhandenen  Pigments  unterbrechen 
kann.  Diese  metabolische  Fähigkeit  der  melanopoeüschen  Elemente 
kann  gänzlicli  cxter  theilweisc  aufgc^hoben  werden,  wie  bei  dem  Ergrauen 
der  Haare  und  bei  den  partiellen  Albinismusf*Ji"men.  Ernahrungsstä- 
rangen  einerseits,  bei  dem  senilen  Ergrauen  der  Haare,  wie  nervöse 
Einflüsse  andererseits,  bei  dem  plötzlichen  Ergrauen  und  dem  symme- 
trischen Albinismus,  müssen  als  wirksam  angenommen  werden,  obwohl 
der  Mechanismus  dieser  merkwürdigen  Vorgänge  noch  gänzlich  un- 
bekannt ist 

Die  PiginentbilduiiL^sfäliigkeit  von  Mesodermzcllen  tritt  namentlich 
l)ei  den  Melanosen  deutlich  hervor,  denen  keine  weitere  Beziehung  zu 
den  Nebennieren  zukommt.  Sie  ist  gebunden  an  die  normale  oder  pa- 
thologische Ablagerung  solcher  Zellen  in  pigmentirten  Organen,  wie 
dem  Auge,  oder  in  abnormen  Pigmentbildungen,  wie  den  Pigmentwarzen. 
In  letzterer  erfolgt  die  Steigerung  der  Pigmentbildung  stets  unter  Pro- 
liferationserscheinungen ,  dieselbe  beschränkt  sich  nicht  bloss  auf  diese 
melanogenen  Zellen,  sondern  betrifft  den  ganzen  Theil^  Ijald  endotheliale, 
bald  epitheliale  Elemente.  Indem  die  angeborenen  Pigmentmälor  in 
späterer  Zeit  Melanosen  liefern,  bieten  sie  ein  ausgezeichnetes  Beispiel 
ererbter  Eigcnscliaften  dar,  welche  von  einem  der  beiden  Eltern  her- 
rühren und  demnach  zeigen,  wie  auch  in  einzelnen  Zellgruppen  noch 
der  einseitige  Einfluss  überwiegen  und  oft  erst  im  späteren  Leben  zu 
pathologischer  Neubildung  Veranlassung  geben  kann*  Weiteres  hierüber 
wird  bei  den  raelanoti sehen  Geschwülsten  angeführt  werden. 

Sehr  wichtig  ist  dann  der  namenthch  von  Vmcnow  hervorgehobene 
Umtand,  dass  nicht  selten  die  Pigmentbildung  in  diesen  Zellen  mit  einer 
diffusen  braunlichen  Färbung  beginnt.  Daneben  kommen  allerdings  auch 
blutkörperchenhalt  ige  Zellen  vor,  welche  von  Manchen  als  die  Ausgangs- 
punkte der  M elanin bildung  angesehen  werden  (VmcHOW',  Reckunghausen, 
K<1STER,  Lanuhans).  Allehi  ein  directer  Nachweis  einer  solchen  Umwand- 
lung hat  nicht  geliefert  werden  können  und  erscheint  nach  den  Unter- 
suchungen von  Nenski  über  die  Abstammung  des  Melanins  von  schwefel- 
haltigen Eiweisskörpera  wenig  wahrscheinlich-  Gelöstes  Melanin  dagegen, 
welches  die  Zellen  diffus  färbt,  fehlt  gewiUinlich  nicht,  wenn  eine  lange  be- 
stehende Pigmentwarze  zu  wachsen  anfängt,  und  geht  sogar  in  dvn  Harn 
über  (Eiselt),  der  sich  entweder  am  Licht  braun  oder  bei  Zusatz 
von  Salpeter-  oder  Chromsäure  schwarz  färbt.  Der  in  den  pigment- 
hildenden  Zellen  entstehende  Farbstofl^  wird  demnach  auch  in  seiner 
Vorstufe,  dem  Melanogen,  in  die  Blutbahn  übertreten  können  oder  er 
wird  in  der  Zelle  selbst  zuerst  in  flüssiges  Melanin  umgewandelt,  das 
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sich  in  Form  von  Köniem  niederschlägt.  Gerade  in  sehr  rasch  wach- 
senden melanotischen  Tumoren  herrschen  die  feinkörnigen  Melanin- 
niassen  in  den  Zellen  vor.  Wenn  aber  auch  eine  Umwandung  von 
rothcn  Blutkörperchen  im  Innern  dieser  Zellen  zu  Melanin  statmndet, 
wie  JjAxr.HANS  als  bestimmt  bewiesen  annimmt,  so  wird  hierdurch  doch 
nur  die  besondere  metabolische  Kraft  dieser  Zellen  bewiesen,  da  die 
jj:leiche  Eigenschaft  anderen  blutkörperchenhaltigen  Zellen  nicht  zu- 
kommt, sondern  bei  diesen  eine  Umwandlung  der  rothen  Blutkörperchen 
in  Hämosiderin  stattfindet.  Die  immer  wieder  angeführte  und  für  die 
Entstehung  des  Melanins  aus  dem  Blute  angeführte  Thatsache,  dass  die 
Pigmontzellen  längs  der  Blutgefässe  gelagert  sind,  hat  für  die  Entschei- 
dung dieser  Frage  keine  Bedeutung,  da  die  den  Gefiissen  zunächst  liegenden 
Zellen  vermöge  ihrer  Lagerung  reicher  eniährt  werden,  als  die  weiter  ent- 
fernten und  so  ihre  metabolische  Kraft  in  höherem  Maasse  entwickeln 
können. 

Hier  seien  noch  einige  der  w^ichtigon,  von  Nenski  und  seinen  Schü- 
lom  oiTuittolten  Thatsaclion  angeführt. 

1.  Das  Ph  vm  atorhusin  ist  inl  Ammoniak,  fixen  und  kohlen- 
sauron  Alkalien  leicht  löslich,  orgiebt  im  Spectralapparat  keinen  Absorp- 
tioiisstreifon.  Etwas  löslich  ist  rjassolho  aber  auch  in  Essigsäure,  schwachen 
Miiieralsiiur(>n  und  saurem  Harn.  Die  alkalische  Lösung  wird  durch  Chlor 
eutftirbfc.  Bei  dem  Verbrenn(»n  auf  Platin  entsteht  ein  Geruch  nach 
Pyrrhol  (C^H^X).  Das  schwarze  Pulver  ist  stark  hy^oskopi seh.  Die 
procentische  Zusannnensetzung  des  durch  Kochen  mit  Salzsäure  eiweiss- 
frei  hergestellten  Präparates  war  folgende: 

C  53,58—53,28—53,10. 
H  4,21—3,87—3,82. 
N  10,59—10,06—11,01. 
S  10,04  11,05. 

2.  Das  Hippomolanin  ist,  mit  verdünnten  Säuron  imd  Alkalien 
erwärmt,  nur  wenig  löslich,  wird  durch  Chlor  langsam  entfärbt  und  giebt 
beim  Verl»rennen  gleichfalls  nach  Pyrrhol  riechtiudo  Dämpfe.  Es  liefert 
in  der  Kalischmelze  Bernsteinsäure  und  ein  schwarzes  sauren  Product-, 
Hi]ipomelaninsäure.  Unter  seinen  Zersetzungsproducten  findet  sich  Pyrridin, 
skatol-  und  idi<«nolartige  Köi'per,  kein  Leucin  und  TjTosin.  Procentische 
Zusammensetzung : 

C  53,()7—53,52— 55,0— 55,52. 
H  3,84—3.02—3,74—3,00. 
N  10,48—10,87. 

8  2,70—2,08—2,78—2,81. 

3.  Das  Choroidealpi^ment  fand  N.  Sikkkr  wenig  löslich  in  Al- 
kalien uu«l  conceiitrirten  Mineralsäuren,  kein  Absorptionsstreifen,  frei  von 
S  und  Fe.  Dasselbe  ejithielt  58,04—00,34  C,  4,01—5,02  H,  10,81  N. 
Das  llaarpi^ment  wurde  da<i:<^gen  wi<Mler  S-haltig  gefunden  und  löslich 
iji   Kalilau<j:e,  (Msenfrei.     S-Gehalt  von  2,l---4,5  Pc. 

I.     Sepia -Melanin    C  50,3,   H   3,0,   N.  12,3,    S  0,5,   O   27,2  (Sepia- 

siiurc. 

Das  in  Alkalien  weni*:;  lr)slifhe  Hi])])omelanin  hält  N.  für  eine  anhy- 
dritisrhc  Form  der  }lip])0]nelaninsäure.  entstanden  durch  Abspaltung  von 
S  und  X.  Viellejelii  tinden  l»ei  der  Umwandlung  des  frisrhen,  in  den 
alkali.^clien  Satten  gehist t^n  Mdanis  in  uni^elüstes  ähnliche  XJuiwaudlungen 
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statt  3  welche  iimetrhiblb  der  Zellön  sich  vollziehen  iind  so  die  körnige 
Ablagerung  in  den  Zeilen  erklären <  Diese  Me tarn oilJ hose  wiirde  auch 
den  wechselnd en  Schwpfelgehalt  melänotischer  Neubildniigen  erklären. 
Bei  weiterer  Hydratation  könnte  wohl  auch  ein  S- freies  Product  ent- 
stehen. 

Zum  Schlussö  möchte  ich  hier  noch  auf  die  allgemeine  Bedeutung 
aufmerksam  uiacbcu,  welche  die  Bildung  des  alhumiuogenen  Melanins  in 
seiüen  verBchiedeneii  Modiücutiooen  für  die  anthropolügische  Forschung 
besitzt  Die  Abnahme  dieser  Pigiucntbildung,  welche  sowohl  bei  Meoscheu, 
wie  bei  Thieren  statthiidet  und  sich  allmaiiiig  zu  einem  Itasseucharukter 
umgestaltet,  ist  eine  auöaiüge  Erscheinung,  welche  zum  Theil^  wie  die 
von  ViRciiuw  angeregten  ISumuieUorschungen  über  die  Verl>reitung  der 
verschiedenen  Haut-  und  ilaailärbungeu  zeigen,  von  äusseren  Um- 
sUinden,  namentlich  von  klimatischen  Verhältnissen  abhängt.  Indem  eine 
und  dieselbe  Rasse  einen  mehr  südlichen  Wohnsitz  einnimmt,  tindet  auch 
eine  Zunahme  dieser  Färbungen  statt,  welche  z.  Th,  allerdings  von  der 
Vermischung  mit  dunkler  yiguj entarten  Rassen  abgeleitet  werden  kann. 
Allein  es  scheint  auch  eine  Anpassung  in  dieser  Beziehung  stattzuhnden, 
welche  wohl  nur  auf  die  stärkere  Insolation  zu  beziehen  ist  Nicht 
das  einzelne  Individuum  nimmt  an  einer  solchen  Umwandlung  theil,  der 
Neger  wird  nicht  im  Norden  heller  gefärbt,  der  Weisse  nähert  sich  nur 
vorübergehend  seinem  dunkler  gefärbten  Mitbewohner  südUcher  Gegenden. 
Dagegen  ist  eine  allmählige,  phylogenetische  jlnpassung  unverkennbar, 
welcher  allerdings  einzelne  Individuen  mehr  als  die  anderen  widerstehen ; 
Klickschläge,  atavistische  Vorgänge  lassen  bei  manchen  Mitgliedern 
solcher  in  der  Umgestaltung  begriffenen  Hacen  wieder  den  Typus  der 
Voreltern  reiner  hervortreten,  als  dies  bei  der  Hauptmasse  der  Bevöl- 
kerung der  FaJl  ist.  So  stehen  auch  hier  durch  äussere  Einwirkungen 
herbeigefüiirte  Umgestaltungen  der  Fähigkeit  des  Organismus  gegen  ulier, 
die  eninial  gewonnene  Form-  und  Farbenbihlung  festzuhalten.  Die 
Festigkeit  der  lUissenchai^aktere  wird  abhängen  vmi  der  Besciiatlenlieit 
der  zelligen  Elemente,  von  denen  die  Bildung  der  Organe  und  ilirer 
Producte  abhängt;  bezüglich  der  Pigmcntirung  wird,  wenn  auch  die 
oben  vorgetragene  Theoiie  noch  mannigfacher  weiterer  Ausfübrungen 
und  Nachweise  bedarf,  den  Nebennieren  jefienfalls  eine  erhebliche  Be- 
deutung zukommen^  dann  den  Functionen  derjenigen  Organe,  in  denen 
das  iMclaniu  abgelagert  wird*  Was  tue  ersteren  betriüt,  so  ist  schon 
bemerkt  worden,  dass  der  Entwicklung  derselben  in  phylogenetischer 
Beziehung  noch  nicht  die  hinreichende  Aufmerksamkeit  geschenkt  ist 
Hier  müssen  noch  weitere  Öammelfürschungun  eintreten,  um  das  ieb- 
Icnde  Material  zu  ergänzen  und  die  gegenwartig  vorhandenen  noch  sehr 
unsicheren  Kenntnisse  exacter  zu  gestalten.  Doch  lässt  sich  schon  aus 
den  oben  angeführten  Erfahrungen  über  Grösse  und  Pigmentreicbtluun 
der  Nebennieren  erschh essen,  dass  eine  solche  Forschung  Ergebnisse 
liefern  wird.  Der  zweite  Punkt,  der  hici  m  Betracht  kommt,  ist  viel- 
leicht noch  von  grösserer  Wichtigkeit  Wenn  auch  die  Insolation  nicht 
allein  die  FarbstoÜäblugerung  in  der  äusseren  Haut  bestimm  t^  so  ist  er 
doch  ein  wesentlicher  Factor  für  dieselbe  und  niuss  in  Zusanunenhang 
mit  der  stärkeren  Verdunstung  an  der  Hautobertläche  und  der  erhöhten 
Secretion  der  Schwcissdrüsen  stehen.  Insofern  der  letzteren  ein  umge- 
staltender Einriuss  auf  die  betheiligten  Apparate  zugestanden  werden 
muss,  wird  eine  dauernde  Steigerung  dieser  Function  auch  eine  Rück- 
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Wirkung  auf  dasjenige  Organ  haben  müssen,  welches  den  PigmeDtbüdner, 
des  Melanogen,  liefert,  die  Nebennieren.  In  umgekehrter  Weise  wird 
freilich  auch  ungenügender  Verbrauch  der  letzteren  Substanz  zu  einer  An- 
häufung desselben  an  dem  Ort  seiner  Biklung  Veranlassung  geben  können, 
wie  vielleicht  bei  den  scheckigen  Rindern.  In  diesen  Fällen  kann  daran 
gedacht  werden,  dass  die  geringere  Inanspnichnahme  der  Hautthätigkeit 
bei  der  überwiegenden  Stallfütterung  einen  allmählig  umgestaltenden, 
nach  einer  Reihe  von  Generationen  bleibenden  Einfluss  auf  die  Consti- 
tution ausübt;  bei  den  Menschen  könnte  die  Wanderung  der  arischen 
Rassen  nach  dem  Norden  und  ihre  zunehmende  Civilisation ,  die  Ent- 
wicklung der  Bekleidung  und  das  Gewinnen  dauernder  W-ohnsitze  eine 
ähnliche  Umgestaltung  herbeigeführt  haben.  Doch  können  diese  Ein- 
flüsse und  ihre  Wirkungen,  welche  nicht  ausserhalb  der  Breite  physio- 
logischer Erscheinungen  liegen,  dieser  Disciplin  und  der  ihr  nahe 
stehenden  Anthropologie  überlassen  bleiben.  Wir  wollen  hier  nur  das 
Gesetz  hervorheben,  welches  auch  in  vielen  anderen  Fällen  hervortritt, 
dass  auch  pathologischen  Zuständen  ein  umgestaltender  Einfluss  auf  die 
Racenbildung  zukommt.  Namentlich  möchte  mit  Bezug  auf  die  Pig- 
mentbildung der  Einfluss  des  Malariaprocesses  von  Bedeutung  sein, 
dessen  Störungen  die  Einwirkung  der  äusseren  Agentien  so  sehr  be- 
deutend überdauert.  Freilich  handelt  es  sich  hier  um  ein  vom  Blut 
abstammendes  Pigment,  allein  die  Zustände  der  Nebenniere  bei  Malaria- 
kranken sind  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  festgestellt  worden,  und  ist 
es  sehr  wohl  möglich,  dass  hier  noch  weitere  Beziehungen  gefiinden 
^  werden.  Wir  müssen  uns  begnügen ,  durch  diese  Andeutungen  auf  ein 
weites  Forschungsgebiet  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  dessen  Bearbei- 
tung nicht  ohne  Aussicht  ist  für  die  Ergänzung  und  Erweiterung  unserer 
Anschauungen  in  der  wichtigen  Frage  der  Umgestaltung  des  Mensdien- 
geschlechts  und  der  Thierarten.  Darwin's  Theorie  von  der  Anpassung 
bedarf  noch  einer  wesentlichen  Ergänzung  durch  die  Berücksichtigung 
pathogeuer  Wirkungen  der  äusseren  Einflüsse.  Auch  über  die  B^eu- 
tung  der  dunkleren  Färbung  der  Haut  für  die  Resistenz  der  Individuen 
könnte  noch  manches  angefühi't  werden ;  doch  muss  ich  mich  hier  gleich- 
falls auf  Andeutungen  beschränken.  Dass  dieselbe  eine  nützliche  sei, 
lässt  sich  wohl  annehmen  bei  der  factischen  grösseren  Widerstands- 
fähigkeit pigmentirter  Rassen  gegenüber  den  Einwirkungen  stärkerer 
Belichtung,  und  tritt  dies  namentlich  an  dem  Auge  deutlich  hervor, 
welches  bei  reichlicherer  Piginentirung  das  Uebermaass  von  Liditstnihlen 
abhält  oder  dieselben  absorbirt  Dagegen  erscheint  die  dunkle  Haat- 
färbung  zunächst  mit  Bezug  auf  die  Wärmeabsorption  als  eine  eher 
schädliche  Beigabe,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  die  steigende 
Absorption  von  Wärmestrahlen,  welche  durch  dieselbe  bedingt  wiid, 
auch  wieder  einen  fördernden  Einfluss  auf  die  Leistung  der  secretori- 
schen  Apparate  der  Haut  und  die  Wasserverdunstung  von  derselben 
ausübt 

C.   Galle-Pigment. 

Der  Gallenfarbstoft*  bedingt  nicht  eigentliche  Degeneration  in  dem 
oben  angegebenen  Sinne,  indem  er,  wenigstens  zunächst,  in  gelöster 
Form  in  die  Gewebe  gelangt  und  nur  unter  besonderen  Umständen,  sidi 
in  körniger  oder  krystallisirter  Form  in  denselben  al)lagert  Seine,  dif- 
fuse Färbungen  von  Gelb   bis  zu  einem  tiefen  Grün   hervorbringende 
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Ablagerung  wird  als  Icterus  oder  Gelbsucht  l)ezeiclniet  Indem 
der  gelöste,  den  Säften  beigemischte  Gallenfarbstoff  vom  Blut  aus  diesen 
znget'übrt  wjnl,  verbreitet  sich  die  färbende  Flüssigkeit  in  allem  Ge- 
weben und  geht  endlieh  in  den  Harn  über;  in  den  leichteren  Fallen, 
in  denen  nur  sehr  wenig  gelöster  Gcillenfarbstotl'  in  das  Blut  übertritt, 
beschränkt  sich  die  Färbung  auf  das  Lebergewebe,  bei  weiterer  Zu- 
nahme tritt  sie  zuerst  an  denjenigen  Theilen  in  merkbarer  Weise  her- 
vor, die  sich  durch  ihre  weisse  Färbung  auszeichnen,  so  an  der  Augen- 
bindehaut. Bei  weiterer  Zunahme  desselben  in  den  Säften  bilden  sicli 
auch  Färbungen  der  äusseren  Hautbedeckungen  und  an  inneren  Theilen 
aller  bindegewebigen  Substanzen  ans.  Stets  ist  es  die  Grundsubstanz 
dieser  Gewebe ,  welche  den  Farbstolf  annimmt,  wälirend  das  lebendige 
Zcllprotoplasnia  nngt'färbt  bleibt.  Aus  diesem  Grunde  bleiben  auch  die 
nicht  verboniten,  protoplasniareichen  Zellen,  namentlich  die  Epitlielien, 
weniger  die  Muskelfasern  von  der  Färbung  frei,  so  lange  geringere 
Mengen  des  Farbstoffs  ihnen  zugeführt  werden.  Wie  bei  der  Aufnahme 
gelösten  Blutfarbstoffs  Ijildet  die  Gallefärbung  der  Epithelien  und  der 
Zellsubstanzen  überhaupt  ein  gutes  Kriterium  für  das  Abgestorbensein 
der  TheUe,  ein  Zustand,  der  besonders  häufig  an  den  Ty|*liusschorlen  itri 
Darm  beobachtet  wird. 

Dies  Farblos  bleu  r  11  der  Zellsubstanz  rührt  demnacib  nicht  von  ihrer 
Unfärbbarkeit  her,  sondern  davon,  dass  das  lebende  Zelleiweiss  die  auf- 
genommenen Farbstoffe  sofort  entjfärbt,  so  lange  diese  Aufnahme  inner- 
halb gewisser  Grenzen  geschieht.  Sind  dieselljen  überschritten,  so  findet 
eine  kömige  Ausscheidung  des  Farbstoffes  innerhalb  der  Zelle  statt,  ge- 
wöhnlich zunächst  in  «ler  Umgebung  des  Kernes.  In  stärker  pignientirten 
Lebern,  zum  Beispiel  bei  der  senilen  braunen  Atrophie,  findet  sich  in  den 
Lel>erzellen  auch  ohne  Retention  von  Galle  ein  feinkörniger  brauner  Farli- 
stoff,  welcher  wahrscheinlich  den  von  Maly  als  Choletelin  bezeichneten 
Endproducten  der  Oxydation  des  Bilirubins  entspricht.  Bei  chroni- 
schem Icterus  findet  sich  dieselbe  Substanz,  sowie  die  grünlich  gefärbte 
Modification  des  Gallenfarbstoffs,  das  Biliverdin,  welche  als  eine  höhere 
Oxydationsstufe  des  BiÜrubins  zu  betrachten  ist.  Alle  diese  Umwantt- 
hingsprnducte  des  GallenfarbstoÖs  sind  meist  in  Zellen  eingelagert,  in 
denen  die  Oxydation  vor  sich  geht.  Solche  Färbungen  durch  köniiges 
Gallenpigrnent ,  als  Melas  Icterus  bezeichnet^  sind  dauerhafter  als  die- 
jenigen mit  gelöstem  Farbstoff;  sie  gehen  auch  jedenfalls  mit  Schädi- 
gungen der  Zellen  einher^  in  denen  der  veränderte  Farbstoff  zur  Aus- 
scheidung gelangt;  namentlich  begleiten  erhebUche  Abmagerungszustände 
diese  Formen  des  Icterus,  für  welche  aber  auch  die  durcli  Absclduss 
der  Galle  vom  Darm  gestörte  Resorption  aus  dem  Xahrungskanal  in 
Betracht  kommt.  Die  schwereren,  namentlich  nervösen  Erscheinungen, 
welche  die  Cholämie  liegleiten ,  sowie  die  Störungen  der  Herzaction 
werden  gewöhnlich  und  nicht  ohne  Gruud  dagegen  von  der  gleichzeitigen 
Anwesenheit  von  Gallensäuren  im  Blut  und  den  Säften  abgeleitet;  indess 
kommt  nach  IL  Quinckk  auch  dem  Bilirubin,  wenn  es  in  völlig  reiner  Form 
in  die  Gewebe  eingespritzt  wird,  eine  reizende  Wirkung  zu.  Da  dieses 
bereits  bei  Anwendung  l-procentiger  Lösung  stattfand  und  das  aus  der 
Chlorofonnlösung  dargestellte  Bilirubin  wohl  bacterii-iifrei  war,  ist  dieser 
Beobachtung  jedenfalls  Beachtung  zu  schenken.  Die  Anhäufung  der 
modihcirteu  Gallenfarbstoffe  in  atrophirenden  Zellen,  wie  sie  bei  der 
senilen  Atrophie  in  der  Leber,  dem  Herzmuskel  und  an  vielen  anderen 
Orten  vorkommt,  ebenso  bei  der  acuten  Leberatrophie  gefunden  wird 
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(vergkiobe  Tafel  17  B  und  21),  lasst  auf  einen  tieferen  Einfluss  dieser 
bubt>ttiDzeii  auf  das  ZcUprutupiasuia  scUlieäseii.  Nameutlicli  iu  deu  let^- 
lureü  Inllleii  ist  die  lange  i'ei^istenz  der  iierue  bemerkeDswerlb  und 
zeigt  Wüid,  dass  es  sich  iiier  nicht  uui  ein  Absterben  der  ZeJlü  baiideit 
Die  tibermäissige  Äutnabme  von  GallentarbsloÜ  in  das  iiellprütoplasina 
scliadi!j;t  sonach  dasselbe  und  diirtte  die  von  Quincke  gelundeue  irri* 
tjrendü  \Nirkuüg  wohl  aul  lüese  vciTingerte  Leistung  der  /eilen  zurüek- 
zulühren  sein^  in  deren  Gololge  emigrative  Processe  eintieten.  In 
dasselbe  üebiet  gehören  auch  die  seuiblen  Störungen  der  Haut,  welebe 
den  Icterus  gewohnlieh  begleiten,  so  namentlich  dm  Hautjucken- 
Aus  allen  diesen  Ihatsachen  ist  somit  der  Satz  abzuieiteu,  dass 
tue  in  das  Blut  und  die  biUte  übergehenden  üallentarbstütte,  süfeni  sie 
von  den  Zeileu  autgenoniuieu  werueu,  daselbst  verarbeitet,  i£unachbt 
gan^lidi  zerstört,  dann,  bei  weiterer  Zufuhr,  uxydirt  und  m  unlösliche 
rroducte  umgewandelt  werden ,  wobei  eme  Schädigung  des  Zellprotu- 
plasmas  nicht  ausbleibt. 

Es  erklären  sich  hieraus  manche  autiallige  Verschiodenheiten  iu 
der  icterischen  Färbung.  Wahreml  der  Lehericterus  den  Anfang  bildet 
und  aut  die  ürsprungssiatte  iles  Farbstohey  hindeutet^  schwindet  er 
auch  zuerst,  während  alle  anileren  gefärbten  1  heile  noch  ihre  l^ärbung 
behalten*  Femer  giebt  es  manche  Gewebe j  welche  auöalleud  schwer 
die  icterischü  Färbung  annehmen,  so  die  centrale  Nervensubstanz; 
Ausnahmen,  welche  vorkommen,  wie  lües  Oktu  einmal  bei  dem  schweren 
Icterus  eines  Neugebrjrenen  beobachtete,  zeigen  geraile,  dass  es  sich  auch 
in  diesem  Uewebe  um  eine  intensivere  Zersetzung  des  Gallenlarbst^Hes 
handelt;  denn  wäre  die  Aidnahuadahigkeit  verringert,  so  müsste  bei 
allen  chronischen  Icterusformen  auch  das  Geliirn  und  liiückünmark  an 
dor  l''arhung  tiieilneiinien,  was  nicht  der  l^'aÜ  ist.  Somit  werden  solche 
ictenschen  i^ärbimgen  an  deu  Nervengeweben  auf  eine  tiefere  btörung 
derselben"  hinweisen*  Hierhin  gehört  auch  die  bald  früher,  bald  später 
auttretende  Ausscheidung  des  Gallenfarbstoties  durch  den  Hai*n ;  wie 
yuit^CKE  bemerkte,  variirt  dieselbe  bei  Ihieren  und  Menschen  sehr  be- 
deutend; namentlich  bei  Hunden  geht  der  Gallentarbstoll  sehr  leicht 
und  schon  frtüizeitig  nach  einer  Galleustauung  in  den  Harn  über,  wah- 
rend bei  dem  Menschen  schon  beträchtÜche  Färbungen  an  äusseren 
Iheilen  vorhanden  sein  müssen,  bevor  dies  statthndeL  Namenthch  bei 
dem  Icterus  neonatorum  bleibt  die  Harnfärbung  oit  schi*  lauge  aus. 
Auch  diese  Ver;jchiedenheiten  könuen  als  l'olge  eines  verschiedenen 
Verhaltens  des  larbstutls  im  Gewebe  und  einer  verschiedenen  Leistung 
der  Gewebe  betrachtet  werden.  Indem  die  Aufnahme  des  Galleulätb- 
stoties  in  die  Zellen  eine  Schädigung  dii'er  Leistungen  mit  sich  bringt, 
muss  die  icterischc  Färbung  als  eine  echte  Begenerationsform  betrachtet 
werden. 

Die  lange  und  eingehend  discutirte  Frage  des  Ursprungs  des  Gallen- 
&irb&U;tles  scheint  durch  die  Beobachtungen  von  Naükyn,  Ötkrk  und 
aUikkuwski  zu  Gunsten  der  JiCber  entschieden  zu  sein,  liiidem  dieselben 
zeigten,  dass  nach  Ausschaltung  oilur  gänzlicher  Zei"störung  der  Leber, 
welche  bei  Vögeln  wegen  Bestehens  einer  Vena  advehens  möglich  ist, 
ohne  eine  Ausschüessuug  des  portalen  Blutes  von  dem  körperKreislaul 
herbeizuführen,  die  Büdung  des  Galleniaibstoites  aufhört.  Derselbe 
wirtl  also  nur  m  der  Leber  gebildet,  und  kann  von  einem  hämatogenen 
keine  Rede  mehi*  sein. 
Schon  früher  war  die  Annahme  miies  hämatogenen  Icterus  durch 
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zahlreiche  Beobaclituii^reu  als  uuwahrscheinlidi  or wiesen,  indem  auch  in 
solcben  Fällen ,  in  denen  kein  Hinderuiss  im  Äbtlnss  der  Galle  iu  den 
grösseren  Gallenwcgen  niichgewiesen  werden  konnte,  solche  iu  den  An- 
fängen derselben  sich  darstellen  Hessen,  wie  dies  von  W^^as  und  Alter 
bei  dem  nach  Phospborvergiftnng  auftretenden  Icterus  in  Gestalt  vrin 
Ver stopf unj^en  der  Gallengang-Capi Haren  nachgewiesen  wurde.  In  andern 
Fällen,  in  denen  kein  liinderniss  für  den  Abliuss  der  Galle  stattfand, 
konnte  eine  ül*erinässige  Zunahme  der  Galleubildung ,  eine  Polycholie, 
mit  grosser  Wahrscheiulichkeit  als  die  Ursache  des  Icterus  angeschul- 
digt werden  (Qulncke,  Nauntn  und  Minkowski).  Dieselbe  bildet  sich 
bei  einem  gesteigerten  Zerfall  rother  Blutkörperchen  aus,  wenn  dieselben, 
in  Stücke  zerfallen  (Afannasikw),  entweder  direct  oder  vorher  von 
Leukocyten  aufgenommen,  einer  leistungsfähigen  Leber  zugeführt  werden 
(Rhästocy  t ämie,  Quincke,  von  ^aiatog,  ^alo}^  ich  zerbreche).  Bei 
Lösung  der  rothen  Blutkörperchen  im  Blute  dagegen  (Hänioglobiunrie) 
tritt  kein  Icterus  auf, 

Naunyk  und  Minkowski  zeigten,  dass  die  Ausscheidung  des  bei 
diesem  Vorgange  frei  werdenden  Eisens  schon  innerhalb  der  Leber- 
capi  Haren  in  blutkörperchenhalt  igen  Leukocyten  stattfindet ,  wie  auch 
iu  den  Lcberzellen  selbst  und  zwar  in  dem  an  die  Capillaren  angren- 
zenden Theil  des  Äcinus,  indem  sie  Eisen^  oder  Hämosiderinausschei- 
dungen  beobachteten,  welche  in  diesen  beiden  Zellarten  sich  bildeten. 
Es  bleibt  zunächst  dabei  unaufgeklärt,  in  welchen  dieser  beiden  Zellarten 
der  Process  primär  l)eginnt.  Nach  Analogie  anderer  Pigmentbildungen 
ist  wohl  anzunehmen,  dass  das  in  den  Leukocyten  enthaltene  Eisen  in 
die  Leberzellen  übergeht,  doch  begegnet  diese  Annahme  der  Schwierig- 
keit, dass  die  eigen  tliclie  G allen  färb stofll  nid ung  in  die  Leherzellen  ver- 
legt, werden  niuss ;  die  Frage  lässt  sich  vorläulig  nur  durch  die  weitere 
Annahnic  lör^en ,  dass  die  Zersetzung  des  Hämoglobins  zwar  in  den 
Leukücyteu  beginnt,  aber  erst  in  den  Leberzellen  vollendet  wird,  nach- 
dem die  Producte  jener  Zersetzung  in  gelöster  Form  in  die  letzteren 
eingetreten  sind-  Eine  Anlagerung  der  das  Hämoglobin  zersetzenden 
Leukocyten  an  die  Wand  der  Blutgefitsse  oder  ein  Austreten  derselben 
aus  den  Gefässen  wäre  hier  wohl  die  uothwendige  Voraussetzung. 
Das  gleichfalls  von  N.  und  M.  beobachtete  Auftreten  von  Biliverdin- 
tropfen  in  diesen  Leukoc)ten  ist  wohl  ein  CoUatcnilpliiüiomen  der 
Polycholie,  entsteht  durch  Aufnahme  der  in  den  Leherzellen  gebil- 
deten Galle  in  die  Leukocyten  der  Lebercapillaren.  Baserfn  hat  unter 
der  Leitung  von  Minkowski  die  weitere,  wichtige  Thatsache  ermittelt, 
dass  der  Eisengehalt  der  Galle  bei  der  durch  die  o]»en  erwähnten 
Agentien  entstehenden  Polycholie  nicht  zunimmt.  Es  dient  dasselbe 
nach  der  Ansicht  von  QumtjKK  der  weiteren  Blutbildung. 

Im  Gegensatz  zu  den  Anschauungen  vouNainyn  nimmt  H.  Quincke 
in  einer  schon  früher  erschienenen  Arbeit  auch  eine  Entstehung  von 
GidlenfarbstoÖ  im  estravasirten  Blut  und  in  den  Gewebszellen  an,  welche 
stattfindet,  wenn  Trümmer  von  rothen  Blutkörperchen  von  den  Zellen 
aufgenommen  werden.  Neuerdings  hat  diese  Anschauung  durch  LfritviT 
eine  weitere  tlnterstützung  gefunden ;  bei  mit  Toluylendiamin  ^  Arsen- 
wasserstoö'  oder  Pjrogallussäure  vergifteten  Fröschen  werden  nithe  Blut- 
küi"i)erchen  oder  Stücke  derselben  sowohl  von  Leukocyten,  wie  Kupfeu'- 
schen  Stemzellen,  wie  Leberzellen  aufgenommen  und  deren  Pigment  in 
Gallen farbstotf  verwandelt.  Doch  soll  nach  seiner  Meinung  der  ausser- 
halb der  Leber  gebildete  Gallenfarbstoff  unter  Vennittelung  der  I^eber- 
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EÜlm  aiif  iiüch  unhekanütcni  Wege  aus  dein  Blut  ausgeschieden  werden,  — 
Die  Anwendung  der  Gmelin 'schon  Farbeureactioii  dürfte  indess  noch 
Zweifel  übrig  lassen,  ob  man  es  in  allen  diesen  Fällen  wirklich  mit  Gallen- 
farbstoff 55U  thun  hat,  Dass  innerhalb  von  Leukocyten  gallenähnliche 
Farbstoffe  gebildet  werden ,  hat  auch  v.  Recklinghaüsen  an  überleben* 
dem,  in  einer  feuchten  Knunner  conservirtem  Froschblut  beobachtet, 
indem  er  in  den  Zellen  Hämatoidin-  (oder  Bilirubin-?}  Krystalle  auf- 
treten und  das  Serum  eine  grünliche  Färbung  annehmen  sah.  Auch 
hier  fehlt  der  Nachweis  dos  Vorhandrn^riiis  wirklichen  Gallenfarbstivtles. 

Aus  dem  in  die  Gewebe  übergehenden  Gallenfarbstoff  wird  zum  Theil 
ürobilin  gebildet  (Kitnicel),  welclies  vermöge  seiner  leichten  Löslichkeit 
schnell  in  den  Harn  übergeht  Ein  eigentlicher  Urobilinicterus,  wie  ihn 
Geichaud  nach  dem  Vorgange  von  Gübler  und  Dreyfuss-Brissai: 
annalun,  scheint  nach  Quincke  nicht  vorzukommen,  indem  dieser  Farb- 
stoff nicht  die  Fähigkeit  besitzt,  die  Gewehe  zu  fäi-beu*  Derselbe  tritt 
bisweilen  früher  im  llanu  auf  als  der  Gallenfarbstoff*. 

Aber  auch  ohne  eine  Vermelirung  der  GalleubUdung  scheint 
Icterus  eintreten  zu  können,  wenn  die  Resorption  der  Galle  in  Folge 
sinkenden  Blutdruckes  wieder  in  das  Blut  übertritt.  Nümentlich  ist 
dieser  Gesichtspiunkt,  der  zuerst  von  Frekicus  geltend  gemacht  wurde, 
von  B.  Sf^ifULTZE  für  den  Icterus  neonatorum  ausgeführt  worden ,  der 
fast  re*.^«  lni;issig,  bei  fast  90  Procent,  in  den  ersten  Lebenstagen  cintrilt 
und  daher  als  eine  Art  physiologischer  Erscheinung  betrachtet  wird. 
Höchst  bemerkenswerth  ist  es  für  diese  Anschauung,  dass  tlieser  Icterus 
nach  später  Abnabelung  1>esonders  häufig  auftritt^  und  dürfte  dies  wolü 
auf  einen  stärkeren  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  hinweisen,  deren 
Producte  in  der  Leber  zu  Gallenfarljstoff  umgewandelt  werden.  Wenn 
aber  auch  die  polychole  Natur  des-selben  in  diesen  Fällen  annehmbar 
eiBcboint,  SU  kann  sie  nicht  die  einzige  Ursache  sein,  da  er  auch  bei  früherer 
Abnabelung  nicht  ausbleibt.  Für  diese  Fälle  bleibt  die  circulatorischo 
Erkhlrung  zu  Recht  bestehend  und  wird  namentlich  durch  das  Auftreten 
bei  asphyktischen  Neugeborenen  unterstützt  Wie  B.  Schultze  sehr 
überzeugend  nachweist,  sind  es  zwei  Factoren,  welche  den  Blutdruck 
im  Allgemeinen  und  insbesondere  in  der  Leber  nach  der  Geburt  herab- 
setzen. Ersthch  wird  der  arterielle  Druck,  welcher  bis  dahin  von  beiden 
Herzhälften  gi;liefert  wurde,  plötzlich  durch  die  mit  der  Respiration 
eintretende  Verlegung  des  Ductus  BotalU  dem  linken  Herzen  allein 
überwiesen,  welches  diese  gesteigerte  Anforderung  in  der  Regel  nicht 
sofort  zu  erfüllen  im  Staude  ist,  und  zweitens  wird  der  Blutgehalt  der 
Leber  durch  den  Fortfall  des  NabelveDenhlutes  sofort  bedeutend  ver- 
ringert. Es  kann  femer  auch  die  Aspiration  des  Blutes  der  unteren 
Holilvene  bei  der  Inspiration  für  die  Herabsetzung  des  BluUirucks  in 
den  I^?bervenen  herangezogen  werden  und  wird  dieser  Factor  namentlich 
bei  dyspnoötischen  Zuständen  in  Betracht  kommen,  wenn  bei  dcnselljen 
Zahl  und  Tiefe  der  Inspirationen  zunehmen.  Ausserdem  wird,  wenn 
die  Lungen,  wie  häufig  l>ei  Neugeborenen,  sei  es  in  Folge  fötaler  Be- 
schaffenheit, sei  es  wegen  pathologischer  Zustände,  sich  nicht  gehörig  aus- 
dehnen ,  die  Saugkraft  des  sich  erweiternden  Thorax  noch  in  höherem 
Maiisse  aspirirend  auf  das  Lehervenenblut  einwirken  müssen.  Die  Stauung 
des  Venenblutes  im  rechten  Herzen,  durch  welche  der  Druck  in  demselben 
und  den  zurückliegenden  Venen  sonst  erhöht  werden  würde,  fällt  hier 
fort,  indem  das  Blut  ilurch  das  Foramen  ovale  und  den  in  solchen 
Fällen  nicht  schliessenden  Ductus  Botalli  Abflusswege  findet 
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Es  ist  deshalb  keineswegs  noth wendig,  wie  dies  Bibch-Hirschfeld 
versucht,  auf  ein  Oedem  der  Capsula  Glissonii  als  Uraache  des  Icterus 
Deonatomiu^  welches  angeblich  durch  Dnicksteigerung  in  der  Pfortader 
ent^stauden  aein  soll,  zu  recurriren.  Abgesehen  davon,  dass  die  Ursache 
dor  angenouimenen  Drucksteigemjig  unklar  bleiben  würde,  kann  ein  solches 
Oe<iem,  das  in  der  That  vorkommt,  eliensowohl  aus  der  mangelnden  vis  a 
tergo  bei  niedrigem  Blutdruck  erklärt  werden  und  würde  dasselbe  den 
Oedemen  bei  Äniämien  und  Herzschwäche  entsprechen.  Freilich  aber  würde 
daoB  von  demselben  keine  CompresBion  der  Gallengänge  erwartet  werden 
können*  Bieselbe  ist  indess  auch  nicht  nothwendig ;  vielmehr  genügt  die 
Herabsetzung  des  Dnicks  in  den  Leberveii©%  der  unter  diesen  Umständen 
nicht  selten  sogar  ein  negativer  werden  kann,  um  den  Uebertritt  des  Gallen- 
farbstoffk  in  das  Blut  hervorzubringen.  Wir  werden  demnach  dabei  Btt^ben 
bleiben  müssen,  wie  diea  auch  seitens  der  meiBten  Geburtshelfer  geschieht^ 
den  Icterus  neonatorum  für  einen  Resorptions-Ictenis  zu  erklären ,  der 
dnmh  leichte  Störungen  der  Respiration  uud  Circulation  hervorgeruien 
wird*  Dass  schwerere  Formen  desselben  in  der  Folge  auftreten  können, 
wenn  diese  Bt^rungeit  eine  tiefer  eingreifende  Wirksamkeit  erlangen  ^  ist 
selbstverständlich.  Auch  entzündliche  Zustände  können  dann  im  Anschlnss 
an  diese  Oedeme  auftreten,  wie  die  Fülle  von  Binz  beweisen,  der  wieder- 
holt in  der  gleichen  Familie  tödtliche  Ictcinis- Formen  der  Neugeborenen 
eintreten  sah;  dieselben  waren  durch  Ohliteration  der  Gallengänge  her- 
vorgebracht, welche,  wie  die  Füllung  der  Gallenblase  beweist,  bei  Obli- 
ieration  des  D.  cyaticus,  die  sich  in  einem  dieser  Fälle  vorfand,  nicht  in 
fnlherer  Entwickliiiigspenode  entstanden,  sondern  wahrscheinlich  im  An- 
0cliluss  an  diese  Störungen  nach  der  Geburt.  Für  die  Erklärung  derselben 
kann  vielleicht  der  oben  erwähnte  reizende  Einüuss  ili  -  i  TLillenfarbsliofFs 
lit/rangOKOgen  werden,  welchen  QuracKB  beobachtete.  Lit  diese  Beolmch- 
tung  richtigj  so  könnte  bei  einem  gewöhnlichen  Icterus  neonatorum  unter 
Umständen  Nekrose  der  Gallengangepithelien  entstehen^  welche  von  der 
bei  Neugeborenen  überhaupt  leichter  stattfindenden  Obliteration  von 
SchleinJi au tk analen  gefolgt  ist.  Die  geringere  Widerstandstahigkeit  der 
Epithel ien  könnte  in  einem  solchen,  sich  in  der  gleichen  Familie  wieder- 
holenden FaUe  allerdings,  wie  Brsz  vermnthet,  auf  erblicher  Anlage 
bemhen. 


Eine  weitere  EigeDthümlichkeit  des  Icterus  der  Neugeborenen  ist 
die  Bildung  eines  Bilirubin-Infarc tes  in  den  Nierenpapilleo ,  in 
denen  die  Krystalle  sich  in  Gestallt  goldglänzender  Streifen  abhigern. 
dieselben  liegen  in  den  Hamkanälchen,  kommen  nach  Orth  auch  In 
den  Iiülier  gelegenen  Thcilen  des  Ilarnkanalsystems  vor,  wie  in  dem 
Nierenbecken,  und  finden  sich  endlicli  in  sehr  grosser  Ausdehnong  bis- 
weilen auch  in  den  Geweben  des  Körpers,  sowie  im  Blute.  E.  Neit- 
MANK  ^  der  diese  Krystalle  als  ein  häufiges  Vorkommniss  im  Blute  Neu- 
geborener beobachtete,  nimmt  eine  postmortale  Vennehrung  derselben 
an,  und  finden  sie  sich  in  der  That  am  reiclilichsten  bei  todtfaulen 
I^Vüchten,  ein  Zustand,  der  von  Lomsteik,  welcher  sie  an  den  serösen 
Häuten  und  dem  Nen'enmark  nicht  lel>ensfähiger  Föten  beobachtete,  als 
Kirrhonose  bezeichnet  wurde,  Dass  es  sich  tndess  nicht  um  ein 
ausschliesslich  postmortales  Phänomen  bandelt,  lehrt  der  Bilirubinin farct 
der  Neugeborenen,  und  deutet  alles  darauf  hin,  dass  unter  diesen  Ver- 
hJÜtnJssen  das  aus  der  Leber  in  die  Säfte  gelangende  Bilirubin  nur 
deshalb  auskrystalüsirt,  weil  es  nicht  diejenigen  Zersetzungen  erleidetj 
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welche  bei  dem  Ictenis  Erwachsener  selten  fehlen.  Nur  bei  der  acuten 
Leberatrophie  kommen  auch  bei  Erwachsenen  solche  Bilirubin-Ausschei- 
(lungen,  wenn  auch  spärlicher  als  bei  Neugeborenen,  vor,  und  Orth, 
welcher  dieses  schon  von  Frerichs  envähnte  Vorkommen  bestätigen 
konnte,  hebt  hervor,  dass  hier  ähnhche  Veränderungen  des  Stoffwechsels 
vorliegen  müssten,  wie  bei  Neugeborenen;  dieselben  würden  also  in  einer 
Herabsetzung  der  intracellulären  Oxydationsprocesse  bestehen.  Für  die 
Deutung  dieser  Erystalle  als  Hämatoldin,  welche  Frerichs  gegeben, 
liegt  kein  Grund  vor,  da  sie  in  Orgauen  vorkommen,  in  denen  Blutungen 
voUständig  fehlen.  Dagegen  werden  bekanntlich  die  beiden  Körper  von 
Manchen  als  identisch  betrachtet,  was  mir  bei  dem  verschiedenen  Aus- 
sehen der  Krystalle,  der  intensiver  rothen  Farbe  des  HämatoYdins,  wie 
es  in  den  gleichfalls  vorkommenden  HämatoYdin-Infarcten  der  Neuge- 
borenen in  sehr  auöalliger  Weise  hervortritt,  ungeachtet  der  sonstigen 
Aehnlichkeit  in  der  Zusammensetzung  und  den  Reactionen  noch  nicht 
genügend  bewiesen  erscheint.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  zwei  sehr 
ähnUche  Pigmente  doch  gewisse  Verschiedenheiten  besitzen,  welche  mit 
ihrer  Bildung  zusammenhängen.  So  erscheint  es  auch  fraglich,  ob  die- 
lenigen  Substanzen,  welche  Quincke  in  der  Umgebung  von  Blutextra- 
vasaten  die  GMELiN'sche  Reaction  ergaben,  als  Gallenfarbstoffe  ange- 
sprochen werden  können.  Die  angenommene  Bildung  von  Bilirubin  im 
Bindegewebe  würde  den  Ergebnissen  der  Leberexstirpation ,  wie  sie 
Naunyn  und  Minkowski  bei  Vögeln  gelang,  durchaus  widersprechen. 
Vorläufig  möchte  ich  daher  auch  die  Annahme  von  Quincke  von  einem 
anhepatogenen  Icterus,  der  zwar  nicht  im  Blute,  aber  aus  Blutbestand- 
theileu  desselben  in  dem  Gewebe  entsteht,  bedenldich  finden.  Erst, 
wenn  jene  Versuche  von  N.  und  M.  sich  etwa  als  unrichtig  oder  unvoll- 
ständig erweisen  sollten,  wird  es  au  der  Zeit  sein,  auf  den  anhepatogenen 
Icterus  zurückzukommen. 

Grünliche  Färbungen,  welche  gelegentlich  in  Geschwülsten,  sog. 
Ghloromen,  entstehen,  sind  vielleicht  identisch  mit  den  von  Langhans 
beobachteten  Grünfärbungen  im  Umfang  von  Blutextravasaten,  die  vor- 
zugsweise in  Uiesenzellen  vor  sich  gehen.  Am  deutlichsten  tritt  diese 
Beziehung  in  dem  Fall  von  Waldstein  hervor,  in  welchem  bei  einer 
unter  dem  Bilde  der  pemiciösen  Anämie  verlaufenden  Hyperplasie  des 
Knochenmarks  die  Grünfärbung  sowohl  in  diesem  wie  in  geschwellten 
Lymphdrüsen  des  vorderen  Mediastinums,  der  Pfortader-  und  Magen- 
gegend, in  diffuser  Weise  auch  an  der  Dura  mater  und  im  während 
des  Lebens  gelassenen  Harn  beobachtet  wurde.  Die  Knochenmarkzellen 
zeigten  sehr  zahlreiche  Kemiiguren  und  in  den  grün  gefärbten  Herden 
braime  Schollen  von  Uämosiderin ;  das  gleiche  traf  auch  für  eine  wall- 
nubsgrosse  Lymphdrüse  im  vorderen  Mediastinum  zu,  welche  wohl  ab 
secundär  erkrankt  aufzufassen  ist  (Metastase  vom  Knochenmark).  Dieses 
Nebeneinandervorkommen  von  Blutungen  und  wuchernden  Knochenmark- 
zcilen  lässt  eine  besondere  Einwirkung  dieser  Elemente  auf  die  Zer- 
setzung des  extravasirten  Bluts  annehmen. 

Vielleicht  können  auch  die  grünlichen  Färbungen  manchen  Eiters, 
wie  der  Anhäufungen  von  Leukocyten  in  Blutgerinnseln  von  Leukämi- 
schen hierher  gerechnet  werden  (v.  Rp:cklingiiausen).  Bezüglich  der 
Reaction  auf  freies  Eisen  scheinen  alle  diese  Fälle  noch  nicht  unter- 
sucht zu  sein;  doch  ist  die  Bezieluing  zum  Blutfarbstotf  wahrscheinlich 
und  könnte  der  Farbstoff  als  Hämo  chlorin  bezeichnet  werden. 

Das  Hämo  chlor  in  ist  meistens  ditfus  in  dem  Gewebe  vertheilt| 
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Itcücr  an  Körnchen  gebunden.  In  den  Zellen  gebildet,  geht  es  unter 
Unistiiiidcn  in  die  Gewebssäfte  und  den  Harn  (?)  über.  Eine  früher  an- 
genommene  Beziehung  zum  Gallenfarbstoff  raxiss  nach  dem  Befunde  von 
Waldstein  als  nicht  zutreffend  bezeichnet  werden.  Der  Farbstoff  geht 
leicht  in  alkalische  Flüssigkeiten  über,  wie  schon  Dee88Lee  beobachtete; 
die  aniuioniakalische  Lösung  zeigt  keine  AbsoriJtionsstreifen  im  Spectral- 
apparat  (Waldstein).  UnlösUch  ist  der  Farbstoff  dagegen  in  Alkohol, 
Aether,  Chlorüfonu  und  Miuerulsiiuren, 

In  einem  anderen,  von  Emil  Bock  beschriebenen  Falle  dagegen  handelte 
es  sich,  wie  die  allerdings  nicht  eingehender  mitgetheilte  chemische  Unter- 
suchung ergab  (Lui^Tti arten),  um  BiUverdin,  welches  in  grossen,  dunkel- 
grünen Tropfen  und  länglichen^  rosenkranzaiti*?en  Zügen  zwischen  Zell- 
massen eingelagert  war,  die  in  ihrer  Form  und  Am ininung vollkommen  den 
Leberzellen  entsprachen.  Solche  Tumoren  fanden  sich  im  Auge,  der 
Choroides  eingelagert,  ohne  dass  eine  Betheiligung  der  Choroidal-Ele- 
niente  an  der  Bitdung  erkennbar  war,  dann  in  der  Leber  in  grosser 
Menge,  femer  in  den  Muskeln,  den  Nieren  und  Lungen.  Es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Meinung  des  Beol)achters  eine  zu* 
treffende  ist  und  der  seltene  Fall  vorliegt,  dass  in  einem  metastasiren- 
den  Lehcradenom  die  gleiche  Secretion  wie  in  der  normalen  Leber 
stattfindet.  Denselben  als  Sarcom  zu  bezeiclinen,  liegt  kein  Grund  vor. 
Diese  Neubildung  kann  daher  nicht  als  Cblorom  bezeichnet  werden,  wie 
dies  nicht  von  dem  Autor,  wohl  aber  in  dem  Verzeichniss  zu  VmcHOw'a 
Archiv  geschieht. 

Eine  weitere  Reihe  von  Farbstoffen  hängt  mit  Fettabi agcrun gen 
zusammen,  wie  die  orangefarbenen  oder  röthlichen  Fettmassen,  welche 
bei  Atrophie  des  Unterhautfettes  sich  bilden  und  ebenso  bei  dem  Xan- 
thelasma vorkommen  in  Gestalt  gefärbter  Fetttropfen  in  Bindegewebs- 
zellen (Waldeyer,  Vikchow  und  Leber)-  Leber  fand  neben  dem  Fett 
auch  braune  Pigmentkörnchen ,  deren  Zusammenhang  mit  der  das  Fett 
färbenden  Substanz  aber  fraglich  erscheint  Die  Fettfarbstoffe 
gehen  in  die  Lösungsmittel  des  Fettes  üben 
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Obth,  Y,  A.  1872.  Bd.  56,  S.  209.  —  Tillmanns,  Arch.  d.  Heilk.  1878. 
S,  119,  *—  W.  MüLLEB,  Ueber  am  Verhalten  der  Lymi^idrüsen  bei  der 
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VmeuüW,  V,  A.  18G0.  Bd,  37,  R.  212,  —  Z.uin,  V.  A.  1878,  Bd*  72. 
S,  110.  ^  Perlb,  V,  A*  Bd.  39.  S.  42^  ii*  Journal  f*  pr,  Chemie.  Bd.  2L  — 
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Ai>üigOK^Bche  Krankheit.  Erlangen.  1868.  ^  Klebh  ^  Patb.  Anatomie 
S.  591.  —  NüTiiKAöEL^  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  1  und  Bd.  6.  8.  195, 
^  BiBHLj  eb.  Bd.  10,  S.  521.  —  Tjzx^qni^  Arch.  per  le  «c.  med.  1886. 
Bd,  10.  8.  451,  und  Sugli  effetti  dell'  aeportazione  delle  capsub  aurrenali 
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SIEBENTES  KAPITEL. 

Degeneration  durch  unorganisirte  Körper. 
Komosis  und  Fräcipitatian^Lrankheiten  (SteinliUdung), 


Amorphe  oder  krystalJisirte  Masseu ,  welche  sich  im  Organismus 
ahkgern^  bringen  in  zwei  Richtungen  Störungen  hervor,  indem  sie  ein- 
mal, von  den  lebenden  Zellen  aufgenommen,  die  Leistung  dieser  schädigen 
oder,  in  Kanälen  oder  Hohlräumen  überhaupt  abgehigcrt,  Störungen 
der  Saftcirculation,  sowie  in  der  Fortbewegung  der  secernirten  FlQssig- 
keiteD  hervorbringen.  Somit  biUlen  diese  Vorgänge  eine  zusammen- 
hängende, in  ihrer  Bedeutung  übereinstimmende  Reihe  von  Verände* 
mngen,  welche  zusarameDgefasst  werden  müssen,  obwobl  ziemlich  ver- 
schiedenartige Processe  die  Ablagerung  dieser  Fremdkörper  hen^or- 
hringen.  Es  bandelt  sich  hier  sowohl  um  Substanzen,  welche  im  Körper 
selbBt  entstehen,  wie  um  solche,  welche  von  aussen  in  denselbeo  ein- 
dringen. Unter  den  letzteren  wieder  treten  hemerkenswerthe  Verschieden- 
heiten je  nach  dem  Eintrittsorte  derselben,  wie  nach  ihrer  chemischen 
Beschaffenheit  hervor;  entweder  lumdelt  es  sich  um  staubförndge  Sub- 
stanzen, welche  durch  den  Athmungsapparat  oder  auf  anderem  Wege 
eingeführt,  im  Organismus  sich  an  der  Eintrittsstelle  ablagern  oder 
weitere  Wanderungen  antreten,  oder  um  Substanzen,  welche,  in  gelöster 
Form  aufgenommen,  erst  im  Organismus  unlösliche  Körper  bilden  und 
als  solche  in  den  Organen  deponirt  werden;  während  jene  als  Staub- 
krankheiten bezeichnet  werden  können,  bilden  diese  eine  mit  den  im 
Köri)er  entstehenden  Fremdkörpern  zusammengehörige  Gruppe,  sofern 
ihre  Angrifl'sstelle  von  der  Art  und  dem  Ort  ihrer  Entstehung  abhängt. 
Doch  zeichnen  sich  die  im  Organ  isnnis  entstehenden  Deposita  im  Allge* 
meinen  durch  ihre  leichtere  Ueberfiihrbarkeit  in  die  Secrete  aus  und 
bilden  in  diesen  dann  Goncremente,  was  bei  den  in  Lösung  von 
aussen  zugefiibrten  und  in  dem  Gewebe  niedergeschlagenen  Substanzen 
nicht  der  Fall  zu  sein  scheint.  Mau  kann  diese  Gruppe  alsPräcipi- 
tationskrankheiten  bezeichnen. 

A,    Stanbkrankeitan,  Koniosis. 

Indem  die  Staubkrankheiten  die  einfachsten  Verhältnisse  dar- 
bieten, beginnen  wir  mit  denselben,  Ucber  das  physiologische  Verhalten 
des  Organismus  gegenüber  staubförmigen,  d.  h.  fein  vertheilten,  durch 
die  Luft  fortführbaren,  an  der  Oberfläche  des  Organismus  grösstentheils 
nicht  löslichen  SubstanzeUj  hat  uns  die  Physiologie  bis  jetzt  nur  wenig 
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Tbatsachen  geboten,  und  sind  wir  hier  auf  die  zum  Zweck  der  Auf- 
klärung pathologischer  Vorkoiumnisse  uiitemonimencn  Forschungen  an- 
gewiesen, welche  nunmehr  theüweise  sehr  wichtige  Ergänzungen  des 
pliysiologischen  Wissens  geliefert  baben  und  vielleicht  nocli  weitere  Äuf- 
kläningen  erwarten  lassen. 

Die  fortwährende  Staubhildung,  welche  in  tler  Üragehung  des  Men^ 
sehen  stattfindet,  namentlich  in  bewohnten  Räumen,  mehr  noch  in  Faliriks- 
lokülitiiten,  kann  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entwicklung  und  deu  Ge- 
sundheitszustand des  Organismus  bleiben,  falls  nicht  Schutzvorrichtungen 
vorbanden  sind,  welche  diese,  das  ganze  Leben  hindurch  dauernden 
Einwirkungen  fernhalten.  Im  Allgemeinen  hat  mau  das  Bestehen  solcher 
vorausgesetzt,  vielleicht  nur,  weil  die  schädlichen  Einwirkungen  des 
Staubes  nicht  so  sehr  in  die  Augeu  fallende  sind  und  mehr  in  den 
inneren  Tbcilen  des  Organismus  in  die  Erscheinung  treten*  Aber  selbst 
sehr  aufiiillige  anatomische  Lilsionen,  welche  daselbst  angetroffen  werden, 
str&ubte  man  sich  lange  auf  ihre  wahre  Quelle  zuriickzufiibren  und  zog 
GS  vor,  dieselben  angenommenen  Fähigkeiten  des  Oiganisums  selbst  zu- 
jsusclireiben ,  wie  der  Aussi'heidung  von  Kohle  aus  Körperbestandtheilcu. 
Vielleicht  war  hierbei  der  Gedanke  leitend,  dass,  wenn  solche  Staub- 
krankheiten in  umfassenderem  Maassc  vorhanden  wären,  dieselben  hätten 
nicht  leicht  übersehen  werden  können.  Das  scheinbar  seltene  Vor- 
konunen  iiKlessen  schien  der  Voraussetzung  zu  entsprechen,  und  be- 
durfte es  erst  sehr  eingebender  Untersuchungen,  um  den  Nachweis  zu 
liefern,  dass  in  der  That  vom  Anfang  des  äusseren  Lebens  an  eine 
fortwährende  Aufnahme  staubfömiiger  Theilchen  stattfindet,  welche  theils 
in  den  inneren  Organen  deponirt,  theils  aber  auch  weiter  vcrarbeitot 
werden. 

Diese  wichtige,  eigentlich  noch  der  Physiologie  angehörende  That- 
saehe  hat  ihre  erst<^  und  eingehendste  Begründung  durch  die  auf  Ver- 
anlassung von  Kussmaul  unternommenen  chemischen  Untersuchungen 
der  Longen  auf  die  einzelnen  Elemente  des  Staubes  erfahren,  sowie 
durch  Bet^bachtungen  von  Traube,  welcher  in  Kohlenlungen  die  längst 
liekannten,  aber  verkannten  Holzkohlen  theilchen  mit  Bestimmtheit  nach- 
wies. Zwar  hatten  schon  früher  solche  Aerzte,  welche,  in  Kohlen- 
bezirkcn  beschäftigt,  die  autlaJlenden  Veränderungen  der  Lungen  der 
Kohlenarbeiter  oft  genug  zw  sehen  bekamen,  wie  OBicnoRV  in  England 
(1H31),  GuBEKT  in  Belgien  (1827),  Erdmann  in  Deutschland  (1831) 
keinen  Augenblick  daran  gezweifelt,  dass  die  in  diesen  Fällen  vor- 
handenen ungeheuren  Massen  von  schwarzer  Substanz  in  der  Lunge 
von  aussen  herstammen  müssten.  Allein  man  konnte  mit  scheinbarem 
Recht  ihnen  entgegenbaltou,  dass  ein  eigentUcher  Beweis,  dass  diese 
Substanz,  namentlich  auch  das  gewöhnliche  Lungenschwarz,  von  aussen 
stamme,  nicht  erbracht  sei.  Vtrchow%  welcher  in  einer  berühmten  Arbeit 
ülier  die  Pigmente  die  hämatogene  Natur  vieler  derselben  nachgewiesen 
hatte,  hielt  diesen  Standpunkt  lange  fest,  nachdem  schon  Foubcuoy  und 
BKKAitn,  dann  Behieü  und  RiLLtET,  später  Koschlakoff  die  Kohle- 
natur des  Lungen  schwarz  es  nachgewiesen  hatten.  Er  konnte  sich  hierbei 
auf  die  Ansichten  ssahlreichcr  Vorgänger  berufen,  welche,  wie  Bichat, 
Breschet,  Tucd  ssEÄii  und  Leblanc  diese  schwarzen  Massen  theils  für 
heflondere,  im  Or^an  entstehende  Krankheitsproducte  erklärten,  Theils 
dicöelbi'n  aus  dem  Blute  entstehen  liessen.  Nur  Peaksdn  und  Laenkec: 
nahmen  unter  den  älteren  Forschern  an,  dass  wenigstens  ein  Tbeil  des 
Luugenschwarzes  Kohle  sein  könne.    Die  Hartnäckigkeit,  mit  welcher 
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•falsche  AuÖkssung  vod  der  häToatogeneo  Natur  des  Lungeiischwarzes 
festgclialtcü  wurde,  ist  auftallend  genug,  zumal  die  Aliscbeidung  von 
Kohle  aus  organischen  Verbindungen  im  Innern  des  Organismus  niemals 
als  selbst  nur  möglich ,  geschweige  denn  wahrscheinlieh  nachgewiesen 
werden  konnte*  Sie  findet  nach  meiner  Meinung  ihre  Erklüning  durch 
die  obenerwähnte,  allerdings  trügerische  Anmihme  weitgehendster  Öclmtz- 
vorrichtungeu  des  Organismus  gegenüber  der  Zufuhr  des  Luftstauhes. 
Unter  den  chemischen  Beweisen  für  ein  tieferes  Eindringen  staub lor- 
miger  Partikeln  nimmt  der  von  Kussmaul  und  Schmidt  geleistete  Nach- 
weis des  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  erfolgenden  Auftretens  der  Kie- 
selsäure in  inneren  Organen  die  erste  Stelle  ein.  Dieselben  zeigten,  dass 
dieser  Körper  in  der  Langenasche  des  neugeborenen  Kindes  giinzlich 
fehlte,  in  derjenigen  eines  14  Tage  alten  dugegen  bereits  in  Spuren  vor- 
banden  war  liri  I  Lwachsenen  schwankte  der  Procentgehalt  der  Lungen- 
asche an  dieser  Substanz  zwischen  4,2  und  17,3.  Der  Gesanimtgebalt  der 
Lungen  wurde  bei  einem  anämischen  Individuum  zu  0,8  Gm.  bestimmt, 
bei  einem  Diabetiker  zu  1  Gm.,  bei  zwei  Tuberculosen  betrug  er  etwa  1,3, 
bei  einem  Pneumoniker  0,(5  Gm,  Die  Durchscbnittsmenge  konnte  demnach 
bei  Erwachsenen ,  welche  nicht  in  höherem  Mansse  &taubeinathmungen 
Ausgesetzt  waren,  zu  1  Gm.  angenommen  werden,  bei  einem  Steiidiauer 
betrug  sie  dagegen  3  Gm.  Der  Procentgebalt  der  Kieselsäure  in  der  Asche 
von  Hautgebilden  ist  dagegen  ein  viel  grosserer,  schwankte  bei  Haaren  von 
6^6^424*/fl  (Bäudrimont),  erreichte  in  Ichthyosisborken  2U,6*7o  (ScriLOSS- 
uEKfiEiO-  Die  geringen  Procentnicngen,  welche  sich  in  der  Äsche  innerer 
Organe  und  desIUutes  fanden,  kommen  dagegen  nicht  in  Betracht^  dürften 
aber  wuihl  lehren,  dass  auch  diese  Substanz,  nachdem  sie  staubJormig  in  den 
Kryrper  aufgenonunen  ist,  sehr  allmählig  in  Lösung  übergeht;  müghcber- 
weise  kann  ein  Theil  derselben  aus  der  Nahrung  herstammen  oder  auch 
in  körjjerl icher  Form  den  Organen  von  der  Lunge  aus  zugeführt  werden, 
über  welche  beiden  Wege  betretts  der  Kieselsäure  nichts  Bestinuates 
Iiekannt  geworden  ist,  wogegen  andere  Thatsachen  namentlich  für  die 
letztere  Möglichkeit  sprechen.  Bemerkenswerth  erscheint  auch  der  grosse 
Kieselerdegehalt  einer  sonst  normalen  Hundelutige,  welcher  14,3  **/o  der 
Asche  betrug,  mehr  also  als  hei  irgend  einem  Menschen  mit  Ausnahme 
des  Steinhauers,  Man  wird  wohl  annehmen  können,  dass  die  geringere 
Grösse  und  die  Lebensweise  des  Thieres  in  Beziehung  zu  diesem  grossen 
Kieselsäuregehalt  steht;  die  Gesamnitmenge  lässt  sich  aus  den  gegebenen 
Daten  nicht  berechnen,  von  Ins  dagegen  fand  in  zwei  normalen  Hunde- 
lim  gen  nur  Spuren  von  Kieselsäure. 

Benierkensworth  ißt  die  Vergleicbung  der  Zu^ainuieiisetzang  der  Asche 
des  LmigBiiauj^wiirfs  mit  derjenigen  der  Lunge*  Bamberg  er  fand  in  dt*r 
erstereii  durchweg  eine  viel  geringere  Menge  von  Eisenoxyd  und  Kiesel- 
saure!, als  Kussmaul  in  der  Lmigenasche;  jener  enthielt  nur  0,1 — 1  ^f^ 
KieHcL-jäure.  Die  geringe  Menge  der  Phosphnrsäure,  welclic^  sich  im  Sputum 
nur  zn  10^ — 1-1  ^Jq  dm'  Achse  vorfand,  bei  Pneumonikem  theilwoiso  nur 
in  Spulten  vorhanden  war^  während  sie  in  der  LungeDasche  nueh  Ku*4smaul 
36,  bei  einem  Huode  sogar  51  ^/^  betrug,  weist  'deutlich  darauf  hio.  dasa 
US  sich  hier  um  einen  festen  Bestandtheil  des  Gewebei^  handelt,  welcher 
woder,  wie  die  Kieselsäure,  in  den  Respirationswegen  zmäickgeb alten 
wird,  noch  auch  aus  dem  Gewebe  m  den  Auswurf  übergehen  kann* 

Während  sich  aus  diesen  Resultaten  der  chemischen  Untersuchung 
das  Einiiringen   von  Staub  überhaupt  ergiebt,  bleiben  sie  ergebnisslos 
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für  die  ErkeiiDtDiss  der  Art  und  Weise  dieses  Eindringens,  Weitere 
BestlitiguDgen  der  wichtigen  Thatsache  lieferten  dann  die  in  grosser 
Fülle  gelieferten  Nachweise  specifischer  Staubinhalationskrankheiten  der 
Lunge,  welche  ein  wichtiges  Kapitel  der  Gewerbekrankheiten  bUden. 
Zekker,  Merkel  u.  A,  haben  hier  ein  so  reichlichtis  Material  zusammen- 
gebracht, dass  die  rneumonokoniosen  als  eines  der  bestgL^kannteu 
Kapitel  der  Lungenkraiikheiten  bezeichnet  werden  müssen.  Ueber  die 
Vorgänge  bei  dem  Eitidringcn  staubtörmiger  Körper  dagegen  und  über 
die  Wege,  welche  dieselben  nach  ihrem  Eindringen  einschlagen,  geben 
die  seither  zahlreich  anternonimenen  Inhalationsversuche  Aufschhiss. 
Die  Falgezustände,  welche  aus  der  weiteren  Verbreitung  des  Stanl)es 
im  Innern  des  Organismus  vor  sich  gehen,  bieten  in  diesen  Versuchen 
wie  in  den  natürlichen  Staubinhalationskrankheiten  übercinstiniuionde 
und  Bich  ergänzende  fiesultate  dar;  die  letzteren  zeigen  indess  manche 
Vcrainierungen,  welche  bei  der  geringeren  Dauer  der  experimentellen 
Fälle  weniger  deutlich  zum  Voi^chein  kommen, 

Zunächst  ist  die  Frage  zu  erheben,  welche  Organe  überhaript  den 
Eintritt  staulifonniger  Köri)er  in  den  Organismus  ge?^tatten  und  inner- 
halb dieser  Organe  wird  wiederum  die  Eintrittsstelle  des  Staubes  fest- 
zustellen sein.  Nach  allen,  sowohl  den  natürlichen  wie  künstlich  her- 
geslelhen  Staubkraukbeiten  er^jiebt  sich  die  Lunge  als  das  einzige  Organ, 
in  welchem  dw  Eintritt  staubfi^miiger  Körper  ohne  Verletzung  der  Ober- 
Hache  stattlinden  kann.  In  diesem  Organ  selbst  sind  es  dann  ferner 
nur  die  Alveolenwandungen ,  welche  für  die  Aufnahme  des  Staubes  in 
das  Gewebe  geeignet  sind.  Es  beruht  dieses  auf  der  Lagerungs weise  der 
Epithelien,  sowie  auf  der  bei  der  Athmung  stattfindenden  Ausdehnung 
der  Alveolar  Wandungen.  Vielleicht  auch  mag  die  Kittsubslanz,  welche  die 
platten  Epitliclzellen  der  Alveolen  verl)indet,  eine  etwas  weichere  und 
nachgiebigere  IJeschaflenbeit  besitzen,  als  dies  bei  anderen  einfachen 
Epithel  ien,  des  Darmes  z,  B.  der  Fall  ist.  Wahrscheinlich  kommt  auch 
die  geringe  liefe  in  Betracht,  welche  die  zwischen  den  flachen  Epithelien 
befindliche  Kittsubstanz  besitzt.  Wie  gross  diese  Aufnahmefähigkeit  ist, 
lehren  die  Versuche  von  Buhl,  Ni^THNAOEL  und  Rui'PEHT,  welche  zeigten, 
dass  Zinnober,  Blut  und  Tusche  nach  ihrem  Hineingelangen  in  die  Al- 
veolen eines  athm enden  7'hieres  sofort  in  die  Gewebe  aufgenommen 
werden,  Flbinek  konnte  diese  merkwürdige  Thatsache  sowohl  für  Blut 
wie  für  feinkörnige  Tusche  bestätigen.  Doch  gescldeht  diese  schnelle 
Aufnahme  nur  bei  Verwendung  von  Aufschlemmungen.  Dieser  Nachweis 
ist  um  so  wichtiger,  als  derselbe  den  langen  Streit  entscheidet,  ob  und 
inwiefeni  bewegliche  zellige  Elemente,  namentlich  Leukocyten,  als  Träger 
des  in  das  Gewebe  eindringenden  Staubes  wii'ksara  sind.  Gegenüber 
der  Meinung  von  v*  Iks,  welcher  den  letzteren  diese  Bedeutung  aus- 
schliesslich beilegte,  hatte  bereits  Aknold  bewiesen,  dass  die  grosse 
Masse  freien  Staubes,  welche  in  solchen  Versuchen  kurz  nach  der  In- 
halation namentlich  in  den  grösseren  Lymphgeftissen  an  der  Lungen- 
wurzel gefunden  wird,  die  Annahme  einer  durch  Zellen  vermittelten 
Inipi^rtation  des  Staubes  nicht  gestattet.  Im  Gc'nn theil  scheint  die  Auf- 
nabniL*  in  solche  Zellen,  welche  allerdings  schon  thcil weise  in  den  Al- 
vvtAiHi  stattfindet,  in  grösserem  Umfange  erst  innerhalb  der  Lymph- 
biihnen  der  Lunge  vor  sich  zu  gehen.  Die  Bedeutung  dieses  Vorganges 
ißt  iieujriach  eine  grössere  für  die  späteren  Schicksale  des  in  das  Gewebe 
mtfgenominenen  Staubes,  als  für  die  erste  Importation  desselben. 

iHT  in  den  Rcspirationsapparat  eindringende  Staub   wird   in  (l$f 
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Ti-achea  uud  den  Bronchen  zum  Tht^il  der  feuchten  Dberflädie  auhafteu 
und  an  derselben  fixirt;  indem  er  eine  stärkere  Schleimbildung  hervor- 
ruft, werden  diese  Partikeln  eingehüllt  und  von  der  Oberliäche  entfernt ; 
die  Wirkung  der  Flimmern  kann  wohl  schwerlich  erhebliclie  Ortsver- 
änderungen derselljen  bedingen,  doch  wird  sie  das  Zusammenballen  und 
die  Einbettung  in  die  Schleimmassen  befördern ,  welche  sich,  dem  Gesetz 
der  Schwere  folgend,  an  den  tiefer  gelegeneu  Stellen  anhäufen,  so  an 
der  hinteren  Fläche  hei  Ilückenlage  des  Thieres;  bei  aufrechter  Stellung 
dagegen  senken  sie  sich  gegen  die  Mündung  der  Bronchen  und  werden 
durch  Auslösung  reflectorischer  Hustenstösse  als  Sputum  nach  aussen 
befördert.  Nur  an  solchen  Stellen  kleinerer  Bronchen,  an  denen  Lymph- 
knötchen  der  mit  Cylinderepithelien  bekleideten  Wandung  anliegen,  fand 
ARXi*LD  auch  innerhall)  der  Epithelschicht  Staubpartikeln,  die  meist  in 
Leukocyten  eingeschlossen  waren ;  er,  sowie  Fleineh  schhessen  daraus 
mit  vollem  Recht,  dass  es  sich  hier  um  eine  Auswanderung  und  nicht 
um  eine  Einwaaderung  von  Staubpartikeln  handelt.  Indem  dieselben 
bei  diesem  Transport  durch  die  Epithelsclücht  von  ilellen  eingeschlosseji 
sind  oder  von  Schleim  umhüllt  werden^  bleiben  sie  der  SchleimhautHäche 
anhaften  und  werden  nicht  leicht  wieder  in  die  Alveolen  aspirirt,  Sün- 
dern gelangen  mit  dem  Sputum  nach  aussen.  Bis  zu  einem  gewissen 
Grade  kann  somit  in  dieser  Weise  die  Lunge  wieder  frei  werden  von 
den  eingedrungenen  Staubtheilchen. 

KjfAijFF  hat  die  Schleimbildnng  in  dr^n  Brcbpr^dlen  der  Tracheal-  und 
Bfo«chialechJf^iirihaut  des  Genavioren  geschüdfMl  uud  diesen  Organen  einen 
wesontlitdioTi  Änthi^il  an  der  Resorption  von  Staubpartikeln  zugewchric5V>eD ; 
indes^  Melieinen  dioselbi'ii  nur  im  aligoatoasenen  Znstande  Fremdkörper 
aiifÄUiiehnieu^  wahrscheinlich  so  lange  sie  die  Confcractilität,  welche  allen 
jungen  Epithelzellen  eigenthündich  ist,  noch  besitzen.  Anfhahuieorgane 
für  FreiiKlk{>t*p^r,  gleichkam  Schröpfköpfe,  wie  dies  Knatipf  aus  ihrer 
Gestalt  erä5<?hlof4s,  sind  sie  jedenfalls  nicht.  Dagegen  ist  die  echleim- 
bildende  Fnucfcion,  wie  ini  Texte  bemerkt,  von  grosser  Bedeutonpj  für  die 
EinhüUiiitg  der  Staubkorner,  und  diesen  Vorgang  scheint,  Kxaüff  direct 
beoliachtet  zw  habend  indem  er  nach  kurzer  Einathmung  von  Ultramarin 
damit  imprägnirtej  gi*o«se  bellen  im  Sputum  auftreten  sah. 

Innerhalb  der  Alveolen  findet  sich  femer  eine  verschiedene  Auf- 
nahmefähigkeit der  verschiedenen  Stellen ;  zuerst  Arnold,  dann  Fleiner 
fanden,  dass  das  Eindringen  der  Staubpartikeln  in  reichlichster  Wdse 
an  den  vorspringenden  Kanten  und  Ecken  stattfindet,  welche  die  Aub- 
buchtungen  der  einzelnen  Alveolen  begrenzen.  Der  Grund  davon  ist 
leicht  einzusehen ;  indem  nämlich  die  eigentliche  Wandung  des  Alveolus 
liei  der  Einathmung  mehr  und  mehr  ausgedehnt  wird,  werden  gerade  diese 
Stützpunkte  der  Alveolar wandung  der  stärksten  Zerrung  auagesetut  und 
werden  daher  hier  die  Kittsnb stanzen  der  Epithelzellen  am  meisten  ver- 
Ijreitert  und  verdünnt  werden. 

Wäiirend  die  Kittleisten  der  Älveolarepithellen  bei  der  Staubinhalation 
als  feinpunktirte  Netze  erscheinen,  geschielit  von  ihnen  aus  die  Füllung 
der  Saftkaniikhen,  in  denen  sie  zunächst  neben  den  Zellen  liegen;  bei 
längerem  Verweilen  werden  sie  aber  von  den  letzteren  aufgenommen. 
Die  Weiterbeförderung  der  Staubpartikel  in  den  Saftkanälchen  erfolgt 
mit  verschiedener  Geschwindigkeit,  die  von  den  Kräften  aldiängt^  welche 
den  Saftstrom  beschleuoigen.  In  den  zarten,  zwischen  den  Alveolen  be- 
findlichen Septen^erfolgt  dieselbe  äusserst  schneUj  indem  der  Eespirations- 
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iijcdmiiistiius  wie  ein  Piinipwerk  wirkt  und  ist  es  dadurch  erklärlich^ 
dass  KuFrERT,  welcher  das  schnelle  Verschwinden  von  aufgeschwemmter 
Tusche  in  der  Froschhinge  beobachtete,  doch  die  Safträmnc  der  Alveolitr- 
scheidewände  frei  fand,  Ahnold  constatirte  auch  hier  Erfüllung  der- 
selben in  netzartig  zusamnienhängenden  Figuren  mit  Anschwt^llung  der 
Knotenpunkte,  welche  die  Gefiisse  kreuzen.  Je  Btärker  die  die  Kanälchen 
umgebenden  Bin(legewel>snias5eTi,  um  so  mehr  wird  die  Fortbewegung 
verz(><^ert.  Sind  einmal  durch  entzündliche  Bindegewehsbiklnngcn  Massen 
gebildet,  auf  welche  die  Resiuration  nicht  mehr  einwirken  kann,  so  er- 
folgt die  Anhäufung  daselljst  auch  in  solchen  Fällen  reichlich,  in  denen 
die  respirirenden  Tlieile  der  Lunge  gänzlich  pigraentfrei  geworden  sind, 
wie  dies  bei  der  sog.  schiefrigen  Induration  der  Tuberculosen  iler 
Fall  ist 

Die  Wirksafmkeit  von  Staubzclleu  hei  der  Aufnahme  des  Staiiheft 
in  das  Lungengewebe,  welche  von  v.  Ins  als  allgeniein  gültig  an- 
gcnommeu  wurde,  muss  nach  diesen  Plrfahrungen  grossen  Zweifeln 
begegnen.  Da  die  Aufnahme  in  solche  Zellen,  Leukocyten  und  Epi- 
thelien ,  ausser  Frage  steht,  könnten  die  ersteren  naujentlich' bis  zu 
einem  gewisj^en  Grade,  wenn  sie  wieder  in  das  Gewebe  eindringen,  auch 
solche  Partikeln  in  dsissellie  einsdileppen.  Doch  dürfte  dies  nur  in  sehr 
geringem  Grade  stMtfinden,  indem  die  meisten  dieser  Zellen  entweder 
expectorirt  werden  oder  im  Alvcolus  verbleiben,  wie  bei  den  Pneimionicn 
und  l>ei  der  Inhalatiuns'Tuberculose  (Veeaguth).  Berücksichtigt  man 
die  Erfahrungen  bei  Infectionsprocessen,  welche  keineswegs  für  eine 
schnelle  Aufnahme  von  Mikroorganismen  von  den  Alveolen  aus  in  das 
Lungengewebe  sprechen^  so  wird  man  eher  geneigt  sein,  der  Anwesen- 
heit zdliger  Elemente  einen  schützenden  Einfluss  gegen  das  Eindringen 
fremder  Korper  in  das  Lungengewelie  zuzuschreiben.  Ganz  hesonfiers 
bemerkenswerth  erscheint  mir  dabei,  dass  bei  den  natürlichen  Inlialations- 
Tuberculosen,  von  denen  ich  einen  Fall  in  dem  ersten  Theil  abgebihlet 
habe  (S.  237,  Fig.  41),  die  Tuberkelhacillen  sich  stets  in  der  Wand  der 
Infundibula  ansiedeln  und  die  Alveolen  freilassen,  ein  Verhalten,  das 
vielleicht  mit  der  grösseren  Zerrung  zusammenhängt,  welche  die  In- 
fundiljula  bei  der  Inspiration  erknden.  In  den  Alveolen  dagegen  werden 
sie  von  den  ZeUen  aufgenommen  und  entweder  mit  denselben  expec- 
torirt  oder  sterben  ab,  wenn  sie  im  Alveolus  retinirt  werden. 

Die  in  die  Saftkanaiohen  eingedrungenen  Staubpartikeln  wenlen 
nun  den  Lymphgefässen  zugeführt,  welche  solche  Massen  in  sehr  kurzer 
Zeit  nach  der  Aufnahme  in  grosser  Menge  enthalten  (J.  Arnoi,d),  später 
indessen  von  denselben  frei  werden.  Ein  riLergang  in  den  Ductus 
thoracicus  findet  dabei  nicht  stritt,  wie  (lir  /aldn  i',  h'^n,  darauf  gerichteten 
Versuche  von  Fletnee  enveisen.  Dag^j^^iju  häufen  sie  sieb  in  den  peri- 
bronchialen  Lymphdrüsen  an,  welche  ein  völlig  £?<^!Higendes  Filter  dar- 
stellen. Die  Einlagerung  in  die  Lymphdrüsen  ciiulgt  vom  Vas  afferens 
aus  und  folgt  den  Lyni])hsinus  des  Markes  und  der  Rinilc ;  in  die  FoUikel 
dringen  sie  nur  spärlich  ein  und  nur  in  die  Handtbeile,  so  lange  die 
Zellprwluction  in  denselben  ungestört  ist.  Dagegen  finden  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Lymphkanäle  Einlageningen  des  Pigmentes  in  die  um- 
geljenden  Saftkanälchen  statt,  in  der  Lunge  sowohl  in  der  Umgebung 
der  selbst  frei  gewordenen  perilironchialen  und  perivasculären  Lymph- 
gefässe,  in  den  Drüsen  Inngs  der  Getasse  und  in  der  Kapsel,  Indem 
aber  auch  hier  bindegewebige  Neu  hilf  hingen  sich  entwickeln,  schreitet 
die  Pi^nentirung  weiter  vor  und  eifüllt  schliesslich  die  ganze  Drvlse^ 
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vielleicht  nur  eiDzelne  Follikel  freilassend,  die  dann  als  helld  Flecke 
erscheinen.  Auch  in  der  Pleura  tritt  diese  perivasculäre  Ablagerung  des 
Pigiueules  gaaz  besuüders  deutlicli  hervor,  indem  die  Pigmentiruiig  den 
Scheid ewändeo  zwischen  den  Läppchen  folgt,  bald  /;usanmieDhängende 
Linien  bildet,  bald  sich  auf  die  Zusammenflussstelleu  der  Lynipligefässe 
besehränkt  und  einzehie  Flecke  bihlet,  die  sich  stets  nn  den  sich  be- 
rührende!) Ecken  der  Läppchen  vorfinden.  Auf  diesen  Stellen  findet 
man  dann  sehr  häufig  weissglänzende,  von  Pigment  vollständig  freie 
Sehnentiecke,  welche  aus  kleinen,  pleuritischen  Auflagerungen  hervor- 
gehen und  recht  deutlich  zeigen,  wie  dies  auch  von  Fleiner  exporinientell 
nachgewiesen  wurde,  dass  ein  Uehergeheu  des  Pigmentes  in  die  Pleura- 
höhle ohne  Zerreissung  nicht  stattfindet.  Dagegen  kann  sich  dasselbe 
auf  die  Oistaljjleura  verbreiten  sowohl  durch  Lyniphgefäss- Anastomosen 
zwischen  den  beiden  Pleurablättern,  wie  auch  durch  neugebildete  Ver- 
bindmigen  lymphatischer  Natur  in  bindegewebigen  Adhäsionen.  Sub- 
pleurale Lymphknoten  können  sich  dabei  in  gleicher  Weise,  wie  die 
bronchialeu  Drüsen  in  bindegewebige,  stark  pigmentirte  Knoten  um- 
wandeln, die  entweder  unter  der  Pleura  liefen  bleiben  oder  sich  auch 
über  diesell>e  erheben.  Fleiner  nimmt  auch  an,  dass  diese,  zuerst  von 
Kkauff  beschriebenen  Lyniphknötchen  als  Aus  tri  ttss  teilen  des  Pigmentes 
aus  der  Lunge  in  den  Pleuraraum  dienen  können^  ähnlich  wie  dies 
J.  Aknold  für  die  Lymphknoten  in  den  Brunehen  wahrscheinlich  ge- 
macht hat.  Die  starke  Vascularisation  dieser  Bildtmgea,  deren  Gefässe 
zum  TheU  \^  undemetze  bilden  und  von  ihrem  Entdecker  als  Glomeruh 
bezeichnet  werden,  Iftsst  dieselben  als  Emigrationscentren  erscheinen. 
Von  den  subpleuralen  Knoten  gehen  sehr  häutig  Adhäsionsbildungen 
der  Pleuren  aus,  in  deren  Lyniphbahnen  die  Pigmente  zur  Costalpleura 
fortschreiten.  Dass  auch  ein  Austreten  von  Staulipartikeln  in  die  Pleura 
unter  entzündlichen  Erscheinungen  liäulig  genug  vorkommt,  lehren  die 
Beobachtungen  von  Zenker,  welcher  in  den  pleuralen  Auflagerungen 
der  Eisenlungen  reichliche  Eisenoxydmassen  abgelagert  fand.  Doch 
kommt  hier  die  Erweiterung  der  Storaata  in  Betracht,  während  in  der 
normalen  Lunge  wohl  nur  an  gewissen  präformirten  Stellen  ein  solcher 
üebertritt  stattfindet.  Die  Resorption  von  der  Pleura  aus  erfolgt  nach 
den  sorgfältigen  Versuchen  von  Fleiner  stets  in  der  llichtung  der  inter- 
costalen  und  stemalen  Lymphwege  und  werden  hierbei  die  zugehtnigen 
Lymphdrüsen,  die  mediastinaleu  Lyraphknötchen,  weiterhin  die  jugulareu, 
supraclavicularen  und  an  der  vorderen  Seite  der  Trachea  gelegenen 
Lymphdrüsen  gefüllt.  Die  Bahnen  der  Lunge  bleilien  gesondert  von 
denen  der  Pleura.  Auch  bei  Resün)tion  von  dieser  aus  tindet  keine 
weitere  Verbreitung  über  die  genannten  Drüsen  hieraus  statt,  die  Lymphe 
im  Ductus  thoracicus  bleibt  stets  frei  von  festen,  aus  der  Pleura  her- 
stammenden Theilchen,  Auch  hier  bilden  die  Lymphdrüsen  demnach 
ein  völlig  ausreichendes  Filter  sowohl  für  kömige  Massen,  wie  für  die 
elastischeren  rothen  Blutkörperchen  (Fleikeh). 

Endlich  bleibt  noch  die  Frage  übrig,  in  welcher  Weise  diese  in  die 
Gewebe  und  Lymi>hbahneu  aufgenonnuenen  Staubmassen  in  das  Blut 
übergehen.  Dass  dies  stattfindet^  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
sichergestellt;  so  giebt  es  namentlich  eine  Anthracosis  der  Leber,  Milz 
und  der  portalen  und  pancrea tischen,  seltener  auch  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen  neben  Lungenanthracose  (Villaret,  Soyka^  Weigert), 
Der  erste  der  genannten  Beobachter,  dessen  Angabe  bezüglich  der 
Mesenterialdrüsen  ich  bestÄtigen  kann,  schloss  aus  seinem  Befunde  ganz 


Äweiter  TheiL     Rielieutes  Eapitel, 


irrthiimlith er  Weise,  dass  die  Antliracose  überhaupt  vom  Uarm  ausgehe 
und  die  genaunten  Organe  nur  teniiHnare  Ablagerungsstätten  des  Pig- 
nieütes  darsteUteiL  In  dem  Falle  von  Soyka  waren  gerade  die  mesen- 
terialen Lymphdrüsen  frei  geblieben  und  erklärte  er  sich  deslialb  gegen 
diese  Annahme,  obwehl  die  Beobachtutigen  von  Oestkklen,  Menbonjdeh 
und  DuNDERS  über  die  Aufnahme  aufgeschwemmter,  fein  vertheilter 
Partikeln  durch  die  Darmschleimhaut  nicht  widerlegt  sind,  viehnelir 
noch  jetzt  der  weiteren  Aufklärung  harren.  Iu<less  begegnet  auch  die 
von  Soyka  verfochtcne  Annahme  eines  üebcrgangs  des  Pigmentes  in 
die  Blutgefiisse,  sei  es  direct  vom  Gewebe  aus,  sei  es  durch  Verniittelung 
von  Lymphdrüsen,  manchen  Schwierigkeiten,  wie  gerade  aus  den  vorher 
angeführten  Ergebnissen  neuerer  Experimentatoren  hervorgeht  Somit 
hat  die  Beolmchtnng  von  WEiOEit'r,  dass  von  ulcerirenden  ßronehial- 
drüsen  aus  Pignient  durch  Einbruch  in  die  Lnngenvenen  und  -arterieii 
dem  Blut  zugeführt  werden  kann,  erhebliche  Bedeutung,  eine  Thatsache, 
die  in  einem  frischeren  Fall  nefjen  Oesopliaguskrebs  schon  von  E.  Schütz 
festgestellt  war  und  leicht  in  zahlreichen  chronischen  Fällen  von  Änthra- 
cose  der  Brouchialdrüsen  bestätigt  werden  kann,  Allein,  da  es  sich  um 
geschrumpfte  und  erweichende  Bronchialdrüsen  handelt,  welche  zwischen 
den  Gefäss*  und  Bronchialzweigen  gleichsam  eingekeilt  sind,  so  kann  bei 
den  Perforationen,  wenn  sie  auch  noch  so  häufig  erfolgen,  doch  widil 
keine  besonders  reichliche  Importation  des  Pigmentes  in  das  Blut  statt- 
Jinden,  noch  weniger  aber  erklärt  dies  die  Pigraentirung  der  |)ortaIen, 
pancreatischen  und  mesenterialen  Drüsen.  Die  Erklärung,  welche  Wei- 
UERT  hierfür  giebt,  eine  Zufuhr  von  der  Pigmentablagerung  im  Leber- 
uüd  Milzstroma,  erscheint  nur  für  die  erstcren  beiden  zulässig,  während 
die  Mesenterialdrilsen  nur  vom  Darm  aus  ihr  Pigment  erhalten  haljeu 
können  und  der  Blutweg  überhaupt  für  die  Pigraentablagcrung  in  Lymph- 
drüsen auszuschltessen  ist  (PoKi' n^K ,  Hoffmanx  ,  LA^aERHAKs  und 
SiEHEL),  Es  dürfte  demnach  zweckmässig  erscheinen,  die  Frage  nach 
der  Anfnahnic  köriterlicher  Theilchen  durch  die  Darmschleimhant  noch- 
mals in  Angriff  zu  nehmen, 

Das  Verhalten  der  Mikroorganismen  hei  der  Inhalation  hat  in  Folge 
der  vorstehend  verzeichneten  Arbeitan  eine  weitere  Würdigujig  erfahren 
und  sind  unsere  Kenntnisse  nicht  unwesentlich  durch  neuere  Arbeiten 
en* eitert  worden.  Wenn  dieselben  auch,  wie  IL  BircrnfBR  bereits  früher 
gezeigt  hatte  (s.  Theil  L  S.  1 18),  mit  Kohle-  und  Talkpulver  verbunden, 
leicht  in  die  Lungenalveolen  eindringen ,  so  begegnen  ihre  pathogenen 
Formen  doch  schon  hier  erheblichen  Widerständen ,  welche  in  der  Aus- 
lösung entzündlicher  Processe  bestehen.  Namentlich  Laehr  hat  unter 
Riivf^eut's  Leitung  gezeij^t,  dass  hierdurch  der  Staphylococcus  pyogones 
aureus  gänzlich  vom  Ijnd ringen  in  die  Gewebe  abf>:ehaltcn  wird,  indem 
schon  wenige  Stunden  nach  der  Infusion  von  Kulturen  sammtliche  Kokken 
?on  den  Epithelien  und  Leukocyten  aufgenommen  sind;  mit  jenen  werden 
sie  im  Auswurf  herausbefördert ,  in  diesen  gehen  sie  unter  celkilärer 
Proliferation  zu  Grunde,  indem  die  Zellkerne  sich  vermehren,  das  Proto- 
pjasma  zuninmit  und  vielkemige  Riesenzellen  entstehen*  In  denselben 
werden  am  Ü*  Tage  nach  der  Infusion  nur  Reste  der  Kokken  gefunden,  die 
in  Kulturen  sich  niclit  weiter  entwickeln.  Dieser  Erfolg  hängt  von  der 
Menge  der  Organismen  und  der  Inten8ität  der  Wirkung  auf  die  Zellen 
ab,  wie  recht  deutlich  aus  den  Versuchen  von  Muskatblüth  und  neueren 
von  E.  BrcDKER  hervorgeht,  welche  mit  MilKbrandbacillen  angestellt 
wurden.    W^ährend  der  erstere  dieselben   bei  Infusion   in   die  Trachea 
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leicht  in  die  Broncliialdrüseti  üliergehen  sah,  in  denen  sie  schon 
16  Stunden  nach  der  Infusion  angetroffen  wurden,  bevtjr  noch  die  AU* 
geinein-Infection  einen  erheblichen  Grad  erreicht  hatte,  fand  der  zweite 
bei  Inhalation  von  Milzbrandfäden,  die  in  reichlicher  Menge  in  die 
Alveolen  gelangten,  dieselben  hier  vollständig  zurückgehalten  in  einem 
zelUg-hätuorrhagischen  Exsudat.  Bei  der  Inlialation  von  reinen  Sporen 
dfi^^en  trat  sehr  bald  und  sicher  Allgeuieininfeetion  ein,  mit  Mengen, 
die  sieh  bei  subcutaner  Infection  als  wenig  oder  gar  nicht  wirksam 
erwiesen.  Der  üebergang  in  die  Blutgefässe  findet  hier  schon  nach  23 
ein  halb  Stunden  statt.  Auf  die  Bronchialdrüsen  wurde  nicht  geachtet* 
Es  wurde  demnach  in  diesen  Fällen  durch  die  grosse  Masse  der  in  die 
Alveolen  gelangenden  Organisn jen  ein  Erftdg  erzielt,  wie  er  sonst  nicht 
den  Milzbrand bacillen  eigen  ist,  der  aber  dennoch  auf  eine  lokal  reizende 
Wirkung  derselben  oder  vieUuehr  auf  eine  directe  Schädigung  derGefäss- 
wandungen  hinweist  Auch  bei  der  Inhalation  der  Tuberkelbacillen  kommt 
Aehnliches  vor,  wie  die  Versuche  von  VERAotmi  erweisen,  in  denen 
dieselben  gar  nicht  selten  in  den  die  Alveolen  erfüllenden  Zellniassen 
zu  Grunde  gingen.  Auch  hier  wenlen  geringere  Massen  leichter  von 
der  Alveolarwand  aufgenommen  werden  und  in  den  Bronchialdrüsen 
zur  Entwicklung  gelangen,  namentlich  wenn  sie  leicht  resorhirbareu 
körperlichen  Theilchen  anhaften  (H.  Buchneh). 

Bagüglich  der  Methodik  ist  hier  noch  einiges  an^uführstn.  Znr  In- 
halation wiirde  von  v.  Iks  ein  Schiitidap|mrat  verwendetj  der  im  Wespnt* 
lic^hen  uns  einem  Trichter  hergestellt  war,  deasen  Kautschiikansatz  durch 
einen  WaaBermotor  bald  geschlossen ,  bald  geötinot  und  zugleich  hin  und 
her  bewegt  wurde;  bei  der  Eröffnung  wirkte  jedesmal  ein  von  einem 
Blji^ljalg  gelieferter  Luftstrom  auf  die  StaubmasäJie  ein,  AfiNaLD  verwen- 
dete eine  sinnreich  constniirte  Schüttolröhro,  in  welcher  durch  aufj?teigtMidf^ 
Lut^ßtröme  nur  die  feineren  Partikeln  dem  Stanljkasten  Äiigofiihrt  wurden, 
ausserdem  einen  RiiH.skastenj  in  welnhem  eine  Lam]>e  d*?n  Russ  lieferte, 
BiirHNER  benutzte  für  seine  infectiösen  Stau  borten  Glas^vlindor,  in  denen 
der  Staub  durch  einen  mittel  st  eitjes  Glasrohrt^  von  oben  zngefiihrtcn 
Lnftstrom  aufgewirbelt  wunloj  zm*  Inhalation  feuchter  Majason  diente  ein 
Zerstäubnngsan parat,  der,  in  einem  Glasgeiasse  aufgestellt^  nur  die  feinMeu 
Stanbnebel  durch  ein  weites  Glasrehr  7ai  dem  Thier  gelangen  liesä.  Mit 
Luft  gefnllte  WaöserVilrischon  genügten  hier  zur  Fixation  des  inficirten 
StaubeSj  ein  Vorgang,  wie  er  sicher  in  der  Natur  Öfter  vorkommen  wird. 

Wenn  auch  der  oben  geschilderte  Uebertritt  nicht  inficirender  körper- 
licher Theilchen  in  das  IMut  keine  grosse  Bedeutung  für  die  Staub- 
krankheiten besitzt,  so  müssen  doch  die  Schicksale  der  auf  dem  Respi- 
rationswege eingetretenen  und  in  die  Blutbahn  übergegangenen  Theilchen 
hier  noch  berücksichtigt  werden,  da  dieselben  von  grosser  theoretischer 
Wichtigkeit  sind.  Während  v.  Reckunuhausen  und  Coiinheim  die 
Aufnahme  solcher  Theilchen  durch  Leukocyten  benutzten,  um  die  bei 
der  Entzündung  in  Betracht  kommenden  Wamlerutigen  zelliger  Ele- 
mente des  Genaueren  festzustellen,  sind  spätere  Büi>bacbler  von  den 
in  die  Blutbuhn  eitigeführten  körperlichen  Theilchen  ausgegangen  und 
haben  den  Austritt  derselben  aus  derselben  und  ihre  Ablagerung 
m  den  Geweben  zum  Gegenstand  eingehender  Studien  gemacht.  Ziem- 
lich gleichzeitig  haben  Ponfick  sowie  F.  A.  Hoffmann  und  Langer- 
hans, später  SiEBEi.  ihre  Untersuchungen  über  diese  Frage  ver- 
otfentlicht*     Aus  denselben  geht  als  unzweifelhafte  Thatsache  hervor. 
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diiss  hereits  nach  ganz  kurzer  Zeit  der  grösste  Tlieil  der  frei  mit  dein 
i;j[ir  i  irculireiiden  krirperlichi;»  Theildien  verschwumlen  ist  Der  grössre 
Theil  derseliien  winl  vuu  den  Lt^uk^.ieyli^u  aufgenümiiieii  und  zwar  sowoid 
von  den  kleineren ,  meist  einzelligen ,  vde  von  den  grossen  Formen, 
welche  wahrscheinlich  aus  der  Milz  herstaniracn  und  dort  sclion  als 
hlutktlrpcrchenhaltige  Zellen  ihre  besondere  Fähigkeit  zur  Aufnahme 
und  Zerstörung  aufgenomuiener  orgaiascher  Theilchendoeumentirt  haben, 
Wiihrend  die  ersten  zum  grossen  Theil  die  ßlutl>aliii  bald  verlassen, 
um  als  Schleinikörperchea  auf  den  Schleimhäuten  durch  die  Tonsillen 
auszutreten  (SruHit,  SiebelJ  und  als  WiUiderzellen  in  den  Geweben 
sich  alizulagern,  bleiben  die  grösseren  ^  auch  wenn  sie  mit  körperlicheu 
Theilchen  erfüllt  sind,  auffallend  lange  im  Blute,  uamentlieh  in  den 
portalen  und  lienalen  Venen;  ri^u^FMAN:»  und  Lanoeuhans  fanden  sie 
dai^elbst  noch  5  Monate  nach  der  Injection ,  sehr  spärlich  auch  in  an- 
deren Gefässabschnitten,  Venen  und  Uapillaren.  Dieselben  werden  wahr- 
scheinlich iü  der  Milz  gebildet  und  in  der  Leber  wieder  verwendet. 

Während  die  erstgenannten  Forscher  das  Austreten  freier  Körii' 
chen  aus  der  Bluthdin,  w^enn  auch  nicht  gerade  in  Abrede  steUen,  doch 
jedenfalls  gegenüber  der  intracellulären  Emigration  nicht  hesondei's 
berücksichtigen,  bringt  Siebkl,  der  Indigo  zuv  Injection  verwendete,  die 
bestimmte  Angalte ,  dass  in  der  Leber  ein  massenhaftes  A;ihafteu  des- 
selben  an  der  Gefässwaud  stallflndet;  auch  die  trägeren,  mit  FarbstoÜ 
gefüllten  Leukocyten  heften  sich  daselbst  der  Blutgefäss  wand  fester  an, 
so  dass  sie  durch  Spulen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  nicht  eul- 
fernt  werden.  Femer  wird  der  üebergang  dieser  Farbstofikömchen  in 
die  Galle  angegeben,  während  die  mit  Zinnober  arbeitenden  Beobachter 
einen  solchen  Uebergang  des  bestimmtesten  in  Abrede  stellen.  Wahr- 
scheinlich verbuken  sich  demnach  die  beiden  Farbstotie  verschiedeu,  v(a& 
wohl  von  der  Verschiedenheit  ihres  specihschen  Gewichtes  abhängen  mag, 
Ucbrigens  stellt  es  Sibeel  in  Abrede,  dass  bei  diesem  Anhaften  nur  die 
Verlangsamung  des  Blutstromes  in  den  Lehercapillaren  in  Betracht  kommt ; 
denn  bei  durch  Unterbindung  der  Art  und  Vena  femoraÜs  erzeugter  Ver- 
langsuniung  der  Circulation  fanil  keine  Anlagerung  der  Parti  kehi  an  der 
Caiiill.vrwand  tu  der  Schwimmhaut  des  Frosches  statt  Er  hält  dem- 
nach diese  Eigenschaft  für  eine  den  Lebergefässeu  eigen thümliche  Ein- 
richtung* Vielleicht  erklärt  dieselbe  die  auffallende  Erscheinung  (Hoff- 
MAMN  und  LANGEnHANs),  dass  bei  Meerschweiuchen  die  Aufnahme  von 
Farbstotftlieilchen  vorzugsweise  in  den  centralen,  bei  Kanmchen  in  den 
peripheren  Theilen  des  Acinus  vor  sich  geht.  Die  letzteren  beobachteten 
auch  in  Molekel massen  eingeschlossene  Farhstort'tlicilchcn ,  sowohl  frei, 
wie  der  Leljercapillarwand  aii.Lrlagert,  wie  auch  capilläre  Thromben, 
welclie  aus  diesem  Material  und  aus  zerfallendeu  Zellen  liesta^deii. 
Auch  die  von  Naüxtn  und  Minkowski  beobachtete  Bilirubinbildung  in 
Leukocyten  der  Lebergefftsse  deutet  auf  anhaftende  Zellen  hin.  Die 
der  Lehergefässw^and  sich  anlegenden  Leukocyten  gehen  nach  Sieuel  in 
das  Grundgewebe  der  Lel*er  über.  EnEnTH  sah  die  bei  der  durch 
Hunger  hervorgebrachten  Melanose  der  Frösche  entstehenden  Pigment- 
iiellen  gleichfalls  der  Capillarwaud  an  ihrer  Innenfläche  anhaften. 

In  welcher  Meise  die  nach  dem  Austritt  der  Farbstofl theilchen  von 
allen  Beobachtern  zugegebene  Pigmentirung  der  Bindegewebszelleo  zu 
Stande  kommt,  bleibt  zweifelhaft;  Hoffmann  und  LANOEiurANi^  wagen 
hierüInT  kaum  eine  Hypothese  anzudeuten^  doch  dürften  die  wandernden 


Leokomen  als  Ersatzzellen   für  die  zxcz  Eizie^ewer-fzeZc-  aL^es^rhe:: 
waden.  worü^ier  weiiervs  W  der  EiizIlvilz 

Die  er?ien  AMaArt-nir.ien  :r.  dvr.  E:r.dvJrTie:^ze*.Irr.  der  Orja^e 
finden,  wie  sohoa  Re».kunghai -*•:>■  iii  C  knhl:«  äi-re^cixT.  har-e^. 
in  der  Lel"fr.  Milz  und  im  Ki:t.»cbe:.!:.:-.rk  s:.i::  uii  zwar  ziri^licb  Ärlvich- 
zeitig.  PoxriCK  fand.  das>  auch  lälI  M^zcx^tiria::«!  le:  FrC-s^^hc:: 
die  Veriültnisse  in  der  Lelvr  :.:ch:  ^cä- ier:  w»..riei.  Eus  jaize  Lraijb- 
gefäfiSSjstem  lieiheili^  sich  dajre^cn  i-ri  d:.5<-:i:  Pr-i-Cc^s.  wcnr^  nich:  fehr 
grosse  Mas94fD  tricgeiührt  siü«!.  ers:  vid  fi-itcr:  usch  H:Fr>Lv>"N  u^d 
Langeehans  l-egicn:  eiLt-  stärkere  Ik-j-.'?:::«.  i  der  Far;  s:«f:hr:lci:e'-  :ri 
den  Lym[>hdrÜMrn  ersi  z^ischeri  dt-ni  8»>  ul  i  T«.»  T.^je  liuh  -ier  II- 
jection:  es  stammen  daher  wi.hl  dieSe  K«'«ry.c*itr:  aus  dvii:  BiLitCeWcbe 
her  und  wenlen  erst  nach  ilem  Zirra'/i  der  Zellen  der  LTTvr'h*:ahn  zu- 
geführt-  Vielleicht  lässt  sich  aus  -lieseni  Ver:.:i::en  ein  Anhalispunkt 
rar  die  Leliensdauer  der  fixen  BiLdejew^'r  szellen  jewi:.r.en. 

Auf  sr wi? >r  Br z: r h".:i. ^' V r.  i  e  r  G r :  a  < s  ::  ■  r v  ■- :.  z  ■ :  .1  f ::.  A .:  > :  rl : :  v :  l  K  !  n.  - 
eben  ans  drrzr,  Blr.:  -iru-^:  -::.•>  :\  riiirr  »-.Iv-rri.  Ar:  ri:  v::,  F.  A.  H.-f- 
XAxy  miTg-rihvi'.Tr"  B^ '  r ficLvir.j.  .:.-i>>  n.;:::!:.'!.  i.j.L  -i:.S'.-:::^rr  r»:.r.L- 
8chneidux.c  dr>  HüIssvl::  i-i.iov.s  :::  :•-:.  G--*.v-"  r:.  :-■>  A  :^t?  iirSvr  >v::r 
reichlichf-r .  al'^  ^'ii  d^r  j l  : v  re '^  >r i :  --  : r r ir  F  :^ rl  s: ;  n:  l •>  11 . :. r l  v  .  rk \rj. rz. . 
Da  er  dieser  Arjrace  ::-  sviLr-r  >:  .i:rrr:.  Ar:  ri:  :.::L:  j.  Iri.k:.  i-  lr^:r 
er  vielleich:  -irr  Br:b:v?h:-.i:-^  k-iLri.  W-i-rrL  irl:  :r^- •  r:.ii.  >  '.l:v  ::- 
Frage  von  Neurn  je;  r".::  wrrirL.  ii:*-:--:::!::::  all  ::'.1:  Er::k>::L:  fiu:* 
entzündliche  Processe. 

HijFFMASs  ui:i  LANiiEKHANs  >:":i-.vv:::z.:v::  zw  iLTri.  iL'r.::  r,r::  ■  ■..> 
Zinnober  in   1  Ccri.  Wa-isrr  au:  vjl  1  ::*::;vl   : -i  M-vr>.:.-.V'-iL.l.- l.  -.vvl.Lr 

UrtJ l.J    'jrraHlIIi    uvs    ^*l^L•^...i^    .L  - .    *.■ 1-  r \..r...    —.1...    _-«    ^..^_.  .-... 

nur  sehr  spärlich  ZinL.rbr-rzr'll'r:.  i:::  Bl'.::r.  i.m-  ■4^  >:::.:■:.  kriiir.  Kj:.::.- 
chen  erhielten  3.t> — 1  GrAn;i::  F.\r''<:-d.  i-^:  ^Ar--:.  i.»:.::  lir  Zi:in:V-r- 
sellen  im  Bla:  nach  Ü4  S::!..:rL  l-.i  l:  z.;  r.:.  ":•  l.  I:.  ;■:.  S:  ilItIzvIIv:: 
der  GLi>s<ix"*che::  Kai'<vl  i-r  L--  -r  :..!.. i-f-:.  -:--  :■-:.  Z::.:.  . vr  s.li::.  :.:>.?. 
Ablaof  de«  5.  Tajrs.  EliI:.":-  '■-:  .i. :.:-.-: rL  >:-:  ...;.!:  ■-::-  Av-f^triT-i-L  dv> 
Farbstoffe«  in  drii  I'an::.  ::.  -.v.-l. :.-::.  i-rsTl"  r  v.-jLr>:'::->i:.l:.L  z-.\-:s.:Lv'-  ir:. 
Epithelzeilen  a-iSTra:.  Ir.  irr.  F:::L-1>:.  :.ir.  i-:.  ?:-  i-.-::  Z:r.:::lrr  irir 
nach  BlmexTrava«a:en .  wa<  ::.:-->  n-i:  .irr  P:*::..-L:ir-.:r.j  irr  C  rLräl- 
epithelien  nach  Verwachs iiijer-  zv^iscLri.  Iris  •:LZ.i  H.rr.hju:  iiiob:  recli: 
stimmt- 

Eine  weitere,  an  «len  Austritt  in  die  Oewebe  sich  anschliessende 
Erörterung  lietritft  diu  Veranderu!j:^'en.  welche  das  letztere  in  ¥*A-^v  der 
Hinlagening  von  solchen  fein  vcriüeihen  Fremiiki»q>ern  ertahrt.  Die- 
selben sind  zunächst  rein  mechaiiiscüer  Natur  u:id  f-esteheu  als-lann  in 
der  Verlegung  von  Safil-almen,  -nwit-  ^chadi-run^  derjeniiieu  Zellen. 
irelche  von  den  Fremdki^rjieni  iianzlich  ertüllt  wer«len.  Dieselben  be- 
wegen sich  träirer  und  uecrMii^ireii  schliesslich:  ilire  Kerne  verschwinden 
und  die  Zellen  zerfallen.  <"TrMS>eyr'  r.hit-  wäI  Lymiihbahnen  sind  zunächst 
nicht  verlegt  und  somit  ersciieiiieu  dieSe  VeraiideniLjeü  vnu  nicht  erheb- 
licher Bedeutuni:.  Indessen  -ci.Iiesseti  sich  hieran  fast  ausnahmslos 
weitere  Veränderunijen  an.  «lurcii  welche  «lie  Funciinn  der  Orjane, 
namentlich  der  Lunire  sehr  er:*'-"  licii  ^'estön  wi-nlen  kann;  es  sind 
dies  einerseits  Veranderun:;en.  'v^r.Khe  \\*:i  eiiiein  weiteren  Fortschreiten 
der  atrophischen  Zustande  auf  das  GrundL'ewi-iii:  abhantren.  wie  das 
oftmals   vorhandene   Luniieneiiiil.ysem,    wi-khes   auf  einen  Verlust  der 

E.  Kleb»,  Lt:j  -.  ^i.  j.  .j.  i  ^':.     ..."  ^0 


226 


Zweiter  Theil.     Siebentes  Xapitel. 


Elasticität  des  LuDgengewebes  zurückzuführen  ist,  andererseits  solche^ 
zu  deiicD  tlie  venriinderte  vitale  Thätigkeii  des  Organs  Veranlassung  giebt. 
Einmal  gehrut  hierher  die  eintretende  Erweichung,  welche  namentlich  in 
den  BrunchiMldrüsen  bei  Anthracose  Platz  greift  in  Folge  infectiöser  Vor- 
gänge ;  dabei  bietet  der  seiner  zelligen  Elemente  beraubte  Theil  pathügeneit 
Alikrocirganisnicn  einen  günstigen  Boden,  me  dies  E.  Schütz  iß  einem  Falle 
Von  Oeso  phagusciircinom  beobachtete,  bei  welchem  die  einfache,  nicht  durch 
carcinöse  Umwandlung  bewirkte  Erweichung  der  anthracotischen  Bron- 
chiaMrüsen  zur  Perforation  des  Bronchus  und  der  Lungenarterie  führte« 
Auf  demselben^  nur  weniger  schnell  verlaufenden  Processe  beruhen  auch 
wohl  die  häufigen  Perforationen  in  diese  Gebilde,  welche  Weigeet  be- 
schreil>t  und  deren  schwarze  Narben  so  oft  angetroö'en  werden.  Von 
solchen  Durchbrüchen  in  die  Bronchen  habe  ich  wiederholt  Lungeu- 
gangniu  ausgeben  sehen.  Auf  densellien  Verhältnissen  beruht  die  Phthisis 
nigra  der  Anthracosis,  bei  welcher  pneumonische  und  interstitielle  Processe 
zur  Schmelzung  des  Gewebes  führen. 

Eine  zweite,  viel  häufigere  Veränderung  sind  dann  die  bindege- 
webigen Neubildungen,  welche  sich  an  die  Staubkrankheiten  der  Lunge 
fast  rcgelmägsig  anschliessend  lüdess  ist  die  Ausdehnung  und  auch  die 
Art  der  Neubildung  eine  so  verschiedene,  dass  sie  theilweise  geradezu 
zur  Charakteristik  der  verschiedeneu  Formeu  dienen  kann.  Die  ver- 
schiedenen,  in  Staubtorni  in  die  Lungen  und  die  übrigen  Organe  ein- 
dringenden Substanzen  untei-scheiden  sich  w^esentlich  mit  Bezug  auf 
diese,  gewöhnlich  als  entzündlich  geschilderte  Neulnldung.  Gemäss  der 
von  den  einzelnen  Autoren  angenommenen  Eutzüudurigstheorie  wird  die 
tjitstehung  der  Veränderung  geileutet;  so  sprechen  die  einen  von  der 
reizenden,  chronische  Entzüiulung  erregenden  (Zenker,  Mkhkel)  Wir- 
kung der  Fremdkörper,  eine  Anschauung,  welche  gegeuüber  dem  that- 
sächiichen  Ausbleiben  sog,  Entzündungssymptonie  bei  Fremdkörpern 
keine  Berechtigung  mehr  besitzt  Andere  knüpfen  au  die  Cühnheim- 
sehe  Lehre  von  der  Gefässschädigung  an  und  supponiren  eine  solche 
durch  die  Fremdkörper,  wie  dies  z.  Th.  auch  Weigert  bei  dieser  Gelegen- 
heit audeulet,  der  indess  auch  die  Necrose  als  Ursache  der  Gewebsneu- 
bildung  heranzieht  Ohne  hier  auf  den  Gegenstand  näher  eingehen  zu 
können,  der  bei  Gelegenheit  der  Entzündung  weiter  besprochen  werden 
wird,  ist  es  doch  schon  jetzt  geboten,  zu  erklären,  dass  diese  Theorie 
keine  allgemeine  Bedeutung  besitzt,  weil  in  der  That  die  gleiche  Form 
der  Nekrose  in  Folge  von  AnfüUung  aller  Gewebshoblräume  mit  ein- 
fachen ,  aseptischen  Fremdkörpern  doch  sehr  verschiedene  Grade  der 
Bindej^ewebsneulMldung  nach  sich  zieht  So  mögen  hier  die  mächtigen 
knotigen  und  strangartigen  Bindegewebsbildungen,  welche  sich  in  der 
Steinhauerlunge  tinden,  der  Tabaklunge  gegenübergestellt  werden,  bei 
welcher  nach  Zekrbk  neben  hochgradigen  atrophischen  Zuständen  der 
Lunge  braune  Flecken  vorkamen,  welche  auf  der  Einlagerung  bräunlicher 
Pigmentmassen  beruhen,  wie  sie  auch  im  Schnupftabak  innerhalb  der 
Ptlafizetizellen  desselben  vorkommen;  die  letzteren  fehlen  aber  in  einem 
als  Tabakslunge  bezeichneten  Präparat  der  Zürcher  Sammlung,  welches 
wahrscheinlich  von  Zeinicer  herrührt.  Indessen  auch  bei  der  häutigst 
vorkommenden  Form,  der  Anthracosis,  finden  wir  bliese  Verschiedenheiten 
und  können  sie  nicht  bloss  auf  die  wechselnde  Massen haftigkeit  der  im- 
portirten  Kohlen massen  zurückführen,  da  selbst  mittleren  Graden  der 
Kohlendeposita  bald  sehr  bedeutende,  bald  wieder  sehr  geringe  Grade 
von   Induration  eigenthümhcb  sind.     Es   ist  ferner   nicht  anzunehmen, 
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dass  es  sich  hier  um  eine  verschiedene  Disposition  der  Individuen  handelt, 
zumal  die  schwereren  Formen  meist  auch  örtlich  neben  einander  vor- 
kommen^ wie  die  Lymphosarcome  der  Schneeberger  Grubenarbeiter  2eigen, 
Dagegen  muss  der  Art  des  Kohlenstaubes  oder  den  Beimeugmjgen  des- 
selben der  entscheidende  Eintiuss  zugeschrieben  werden,  vielleicht  empy- 
reumatischen  StotFen,  welche  sich  ja  auch  bei  der  Entslehung  des 
8chonisteinfegcrkrebses  als  besonders  schädlich  erweisen.  In  anderen 
Fällen  sind  es  mehr  mechanische  Wirkungen,  die  von  der  Form  und 
dem  specifischen  Gewicht  der  Theilchen  abhängen ,  wie  bei  der  Holz- 
kohle, deren  spitze  und  eckige^  oft  mit  Tüpfel  kanälchen  versehenen 
Fragmente  (TR4unE)  wohl  sich  in  das  Gewebe  einspiessen  können  und 
mechanisch  irritirend  wirken ;  dasselbe  ist  der  Fall  bei  manchen  Stein- 
hauerlungen, in  denen  relativ  grosse  Kieselfragmente  vork*>mmen,  wie  in 
der  Würzlmrger  Gegeud*  Allein  auch  sijlche  und  noch  viel  schwerere 
mechanische  Irritationen  erweisen  sich  keineswegs  als  fördernd  für  dieGe- 
websbildunf^  und  können  die  dieselben  veranlassenden  Körper  einheilen, 
ohne  dass  eine  solche  in  irgend  merkbarer  Weise  zu  Tage  tritt,  wie  dies 
Xm  manchen  grösseren  metallischen  Fremdkör i>crn  in  auffallender  Weise 
bemerklich  wird.  Statt  anderer,  zahlreich  in  der  Literatur  erwähnter 
Fälle  mag  hier  eines  solchen  gedacht  werden,  den  ich  in  Wiirzburg 
beobachtet  habe,  bei  dem  viele  Hunderte  von  Stecknadeln,  die  eine 
hysterische  Person  verschluckt  hatte^  im  Körper  eingewachsen  getrotten 
wurden.  Dieselben  sassen  z.  B.  massenhaft  in  den  Umgebungen  des 
^Kniegelenks  ohne  irgend  welche  erhebHche  Entzündungsvorgänge  oder 
\eubildungen  hervorgebracht  zu  haben  und  waren  so  vollkommen  asep- 
|tisch  oder  reactionslos  eingeheilt,  als  hätte  sie  der  trefflichste  Chirurg 
ifliit  allen  Vorsieh tsmaassregeln  gegen  Infection  implan  tirt.  Selbst  der 
Hagen,  von  dem  sie  ausgegangen,  zeigte  nur  eine  ganz  feine  Punktirung 
als  einzigen  Rest  zahlreicher  Perforationsstellen,  Es  muss  somit  auch 
in  dem  vorliegenden  Fall  der  Staub  Inhalation  von  einer  wesentlichen 
Bedeutung  dieser  angenommenen  irritirenden  mechanischen  Wirkung 
AI  »stand  genommen  werden.  Als  einzige  Ursache  der  verschiedenartigen 
Wirkung  der  Fremdkörper  im  Gewebe  bleibt  dann  nur  die  verschiedene 
Anziehungskraft  übrig,  welche  diese  Körper  auf  die  Wanderzellen  aus- 
üben, die  chemutactischen  Wirkungen,  welche  Pfeffp:u  zuerst  für  Bac- 
terien,  Leber  für  Wanderzellen  zur  Geltung  brachte,  eine  Anschauung, 
welche  ich  selbst  schon  lange  gehegt  habe,  seitdem  Rösenberger  seine 
wenig  beachteten,  aber  nicht  weniger  bemerkenswerthen  Mittheilungen 
über  flas  Verhalten  der  Wanderzellen  gegenül)er  Fremdlcörpeni  iu  der 
Bauchhöhle  bekantit  machte. 


A.  RusENBMBöBB  studiite  die  Einheilung  von  GewebsstückeE  in  serösen 
Höhlen   unt-er   antiseptischen   Cantelen   und  verwendete  u.  A.  auch  abge- 
storbeneg,  mit  Carmin  gefärbtes  Muskelgewebe,  daa  in  die  Bauchhöhle  ein- 
gepflanzt wurde.     Wenn  keine  Eiterung  entstand,   keine  Mikroorganismön 
vorhanden  waren^  wurde  der  Farbätoff  »von  Wanderzellou  verschleppt  und 
über  einen   TheU  des  Peritoneums  vertragen^  ohne  dass  dabei  präforadrte 
Wege^    etwa  Lyinphbiihnen   eingeschlagen  wimienj    im  Gegentheil  waren 
die  MesenterialdruyeTi,  wie  auch  der  Ductus  thoracicus  von  dem  Farbstoff 
frei    geblieben.     Man  kann  sieh  den  Process  kaum  anders  vorstellen  ^    als 
dass  diese  Wandergeüen,  angelockt  durch  gewisse  Eigenschaften  des  todt^en 
Fremdkörpers,  sich  zu  demselben  hinbegeben  und  ihn  aetrstörenj  indem  sie 
ueine  Be^^tandtheile  aufuebtnen  und  verdaaeiu   Die  gloiclizeitig  aufgenomme- 
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mecbaiiisnius  wie  oin  Pumpwerk  wirkt  und  ist  es  dftdurch  erklärlich, 
dass  RcTPERT,  welcher  das  schnelle  Verschwinden  von  aufgeschwemmter 
Tusche  in  der  Froschhinge  beobachtete,  doch  die  Safträume  der  Alveolar- 
sclieidewäüde  frei  fand-  Arnold  constatirtc  auch  bier  Erfüllung  der- 
selben in  netzartig  zusamnieülmngCTulen  Figuren  mit  Anschwellung  der 
Knot43n punkte,  welche  die  Gefasse  kreuzen.  Je  stärker  die  die  Kanälchen 
umgebenden  Bindcgewebsmassen,  um  so  mehr  wird  die  Fortliewegung 
vei*zögert  Sind  einmal  durch  entzündliche  Bindegewebshildungeu  Massen 
gebildet,  auf  welche  die  Respiration  nicht  mehr  einwirken  kann,  so  er- 
folgt die  Anhäufung  daselbst  auch  in  solchen  Fällen  reichlich,  in  denen 
die  respirirenden  Theile  der  Lunge  gänzlich  i>igmentfrei  geworden  sind, 
wie  dies  bei  der  sog.  schief rigen  Induration  der  Tuberculosen  der 
Fall  ist. 

Die  Wirksamkeit  von  Stanbzellen  bei  der  Aufnahme  des  Stanbes 
in  das  Lungengewebe,  welche  von  v.  Iks  als  allgemein  gültig  an- 
genommen wurde,  muss  nach  diesen  Erfahrungen  grossen  Zweifeln 
begegnen.  Da  die  Aufnahme  in  solche  Zellen,  Leukocyteu  und  Epi- 
thclien,  ausser  Frage  steht,  kr»nnten  die  ersteren  namentlich' bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  wenn  sie  wieder  in  das  Gewebe  eindringen,  auch 
solche  Partikeln  iu  dassell)e  einschleppen.  Doch  dürfte  dies  nur  in  sehr 
geringem  Grade  stattfinden,  indem  die  meisten  dieser  Zellen  entweder 
expectorirt  werden  oder  im  Alveolus  verbleiben,  wie  bei  den  Pneumonien 
und  bei  der  Inhalations-TulK^culose  (Veba(Utth),  Berücksichtigt  man 
die  Erfahrungen  bei  Infectionsprocessen ,  welche  keineswegs  für  eine 
gehnelle  Aufnahme  von  Mikniorganismen  von  den  Alveolen  aus  in  das 
I^ungongewebe  sprechen^  so  wirti  man  eher  geneigt  sein,  der  Anwesen- 
heit zeJliger  Elemente  einen  schützenden  Einfluss  gegen  d^is  Eindringen 
fremder  Körper  in  das  Lungengewebe  zuzuschreiben.  Ganz  besonders 
bemerkeuswerth  erscheint  mir  dabei,  dass  bei  den  natürlichen  Inhabitions- 
Tuberculoseu,  von  denen  ich  einen  Fall  in  dem  ersten  Theil  abgebildet 
habe  (S,  2^7,  Fig.  41),  die  Tuberkelbaidllen  sich  stets  in  der  Waod  der 
Infundibula  ansiedeln  und  die  Alveolen  freilassen,  ein  Verhalten,  das 
vielleicht  mit  der  grössereo  Zerrung  zusammenhängt,  welche  die  In- 
fundibula bei  der  Inspiration  erleiden.  In  den  Alveolen  d;igcgeü  werden 
sie  von  den  Zellen  aufgenommen  und  entweder  mit  densell>en  expec- 
torirt  oder  sterben  ab,  wenn  sie  im  Alveolus  retinirt  werden. 

Die  in  die  Saftkanälcheu  eingedrungenen  Staubpartikeln  werden 
nun  den  Lympbgefässen  zugeführt,  welche  solche  Massen  in  sehr  kurzer 
Zeit  nach  der  Auinahme  in  grosser  Menge  enthalten  (J.  ähnold),  s|>äter 
indessen  von  denselben  frei  werden-  Ein  Uebergang  in  den  Ductus 
tln^racicus  findet  dabei  nicht  statt,  wie  die  zahlreichen,  darauf  gerichteten 
Versuche  von  Fletner  erweisen.  Dagegen  hänfen  sie  sich  in  dun  pcri- 
bronchialen  Lymi^hdrüsen  an,  welche  ein  völlig  genügendes  Filter  dar- 
stellen. Die  Einhigerung  in  die  L}Tnphdrüscn  erfolgt  vom  Vas  afferens 
aus  und  folgt  den  Lymphsinus  des  Markes  und  der  Rinde;  in  die  Follikel 
dringen  sie  nur  siKirlich  ein  und  nur  in  die  Randtheile,  so  lange  die 
Zellprofluction  in  densellien  ungestört  ist,  Dageg*'n  tinden  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Lymphkanäle  Einlagerungen  des  Pigmentes  in  die  um- 
gebenden Saftkanälchen  statt,  in  der  Lunge  sowohl  in  der  Umgebung 
der  selbst  frei  gewordenen  peribroncbialen  und  perivasculäreu  Lymph- 
gefasse,  in  den  Drusen  längs  der  Gefässe  und  in  tler  Kapsel,  Indem 
aber  auch  hier  Inndege webige  Neubildungen  sich  entwickeln,  schreitet 
die  Pigmentiruny  weiter  vor  und  erfüllt  schliesslich  die  ganze  Drüse, 
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Tielleicht  nur  einzelne  Follikel  freilassend,  die  dann  als  helle  Flecke 
erscheinen.  Audi  in  der  Pleura  tritt  diese  perivasculäre  Ablageruiig  des 
Pigmentes  ganz  l>esonders  deutlich  hervor,  indem  die  Pigmentirung  den 
Scheidewänden  zwischen  den  Läppchen  folgt^  liald  Zusammenhang«  rMle 
Linit^n  bildet,  bald  sich  auf  die;  Zusammen Husss teilen  der  Lyniphgefasse 
beschränkt  und  einzehje  Mecke  liildet,  die  sich  stets  an  den  sich  be- 
rührenden Ecken  der  Läppchen  vorfinden-  Auf  diihni  Stellen  findet 
mau  dann  sehr  häufig  weissglänzeude,  von  Pigment  volJstündig  freie 
Sehnentiecke,  welche  aus  kleineu,  pleuritischen  AuHageruugeii  hervor- 
gehen und  recht  deutlich  zeigen,  wie  dies  auch  von  Fleij^er  experimentell 
nachgewiesen  wurde,  dass  ein  Uebergehen  des  Pigmentes  in  die  Pleuiii- 
höhle  ohne  Zerreissung  nicht  stattfindet.  Dagegen  kann  sich  dassell>e 
auf  die  Costalpleura  verbreiten  snwobl  durch  Lympligefiiss-Anastonioseu 
zwischen  den  beiden  PleuriiblatNrii,  wie  auch  durch  neugel)ildete  Ver- 
bindungen lyujphatischer  Natur  in  bindegewebigen  Adhäsionen,  Sub- 
pleurale Lymphknoten  können  sieh  dabei  in  gleicher  Weise,  wie  die 
bronchialen  Drüsen  in  bindegewebige  ^  stark  pigmentirte  Knoten  uin- 
waudehi,  die  entweder  unter  der  Pleura  hegen  bleiben  oder  sich  auch 
über  diesell)c  erheben,  Fi^kiker  nimmt  aucli  an,  dass  diese,  zuerst  von 
IVNAiTFF  beschriebenen  Lymphknötchen  als  Austrittsstellcn  des  Pigmentes 
aus  der  Lunge  in  den  Pleuraraum  dienen  können,  ähnlich  wie  dies 
J,  AimoLD  für  die  Lymphknoten  in  den  Bronchen  wahrscheinlich  ge- 
macht hat.  Die  starke  Vascularisation  dieser  Bildungen,  deren  Gefässe 
zum  Theil  W'undernetze  bilden  und  von  ihrem  Entdecker  als  Glonieruli 
bezeichnet  werden,  lässt  dieselben  als  Emigrationscentren  erscheinen. 
Von  den  subpleuralen  Knoten  geben  sehr  häufig  Adhäsionsbildungen 
der  Plenren  aus,  in  deren  Lyniphbahneo  die  Pigmente  zur  Costalpleura 
fortschreiten,  Dass  auch  ein  Austreten  von  Staubpartikeln  in  die  Pleura 
unter  entzündlichen  Erscheinungen  liäufig  genug  vorkommt,  lehren  die 
Beobachtungen  von  Zenker,  welcher  in  den  pleuralen  Autlagerungen 
der  Eisenlungen  rcichUche  Eisenoxydmassen  abgelagert  fancL  Doch 
kommt  hier  die  Erweiterung  der  Stomata  in  Betracht,  während  in  der 
nornnilen  Lunge  wohl  nur  an  gewissen  präforniirten  Stellen  ein  solcher 
Uel>ertritt  stattfindet.  Die  Resorption  von  der  Pleura  aus  erfolgt  nach 
den  sorgfältigen  Versuchen  von  Fleiner  stets  in  der  Richtung  der  inter- 
custalen  und  stenialen  Lymidiwege  und  werden  hierbei  die  zugehörigen 
Lymphdrüsen^  die  mediastinalen  Lymphknötchen,  weiterhin  die  jugularen, 
supraclavicularen  und  an  der  vorderen  Seite  der  Trachea  gelegenen 
Lymphdrüseu  gefüllt.  Die  Bahnen  der  Lunge  bleil>en  ges<*ndert  von 
denen  der  Pleura.  Auch  bei  Resorption  von  dieser  aus  findet  keine 
w^eitere  Verbreitung  über  die  genannten  Drüsen  hieraus  wtatt,  die  Lymplie 
im  Ductus  thoracicus  bleibt  stets  frei  von  festen,  aus  der  Pleura  her- 
stammenden Theilchen.  Auch  hier  bilden  die  Lymphdrüsen  demnach 
ein  völlig  ausreichendes  Filter  sowohl  für  kömige  Massen,  wie  für  die 
elastischeren  rothen  Blutkörperchen  (Fleiner). 

Endlich  bleibt  noch  die  Frage  übrig,  in  welcher  Weise  diese  in  die 
Gewebe  und  Lyniphbahnen  aufgenommenen  Staubmassen  in  das  Blut 
übergehen,  Dass  dies  stattfindet,  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
sichergestellt;  so  gieht  es  namentUch  eine  Anthracosis  der  Leber,  Milz 
und  der  portalen  und  pancreatischen,  seltener  auch  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen  neben  Lungenanthracose  (Villaret,  Soyka,  Weigert). 
Der  erste  der  genannten  Beobachter,  dessen  Angabe  bezüglich  der 
Mesenterialdrüsen  ich  bestätigen  kann,  schloss  aus  seinen»  Befunde  ganx 
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' '  <*r7.og(^nen  Eisonplatten  teöchäftigt  hattej  enthielten  100  Gm.  Lunge 
V^tsi-iic^xyd^  während  in  getrocknetem  Blut  0,225  Eisenoxvi]  gefunden 
(V,  GoBüF-Bsaurfiz). 

Zu  den  8teiuliauer1ungec  muBB  aucli  ein  Fall  gerechnet  werden ^  der 
t«m  Mmmslkl  als  Thonerdelunge  beschrieben  wurde.  Derselbe  betraf  einen 
IKtületf  welcher  in  einer  Ultramarinfabrik  bei  dem  Vermählen  einer 
Hfischujig  von  Thonerde  und  Soda  beschäftigt  war.  Die  Krankheit  ha- 
gann  mit  massigem  Bnuitkatarrh ,  dann  traten  Kopfschmerz  ^  Müdigkeit 
und  ÄppetitmriDgel  ein,  später  Fieber,  Delirien,  Mikschwellung  und  Me- 
tecrriömus.  Der  Tod  erfolgte  in  etwa  drei  Wochen  nach  dem  Begiim 
dieser  schweren  Allgemeinerschein  tmgen.  Das  Lungenge  wehe  ist  durchweg 
lufthaltige  aber  erscheint  sehr  dicht,  knirscht  unter  dem  Messer  und  fühlt 
sich  leicht  rauh  an.  Änf  dem  Durchschnitt  erscheinen  in  dem  sonst 
nomial  heUrothen  Gewebe  reticulirte  oder  punktförmig  angeordnete  dunkel 
graugrüne  Einsprengungen^  so  dass  die  Schnittfläche  wie  fein  gesprenkelt 
aussieht.  Äuaserdetii  frische  Peritonitis  mit  faser«tofiigen  Belegen,  ohne 
Flüssigkeitäbeimischung ;  die  Mila  14,  10,  4,  das  Gewebe  braunroth^  bruchig- 
weich. Das  Bindegewebe  der  LuDgen  war  kleinzellig  infiltrirt,  die  Al- 
veolen zum  grossen  Thcil  gefüllt  mit  grossen,  in  starker  fettiger  Degene- 
ration befindlichen  Rnndzellen,  Neben  gröberen  und  feineren,  zum  Theil 
bräunlichen,  zum  Theil  dunkel  schwärzlichen  Körnern  fanden  sich  zahl- 
reiche, frei  umherschwimniende  Congloraerate  zarter,  rhombisch-tafelförmiger 
Kr> stalle,  welche,  unlöslich  in  Schwefelsäure^  Kalilauge,  Aether  und  Cbloro- 
form,  mit  einiger  Wahr Mcheiulichkmt  ah  GUmmerplättchen  bestimmt  wurden* 
Nach  der  chemischen  Analyse  enthielten  die  Lungen  etwa  0,7  ^/^  Thon- 
erde und  ebensoviel  Kieselerde,  ferner  je  0,1  "^/^  Eisen oxyd  und  Sand, 
endlich  feinvertheilto  Kohle  in  nicht  unbeträchthcher  Menge.  Die  Ge- 
flamm tmeuge  der  unorganischen  Substanzen  wird  auf  19,91  Gm.  in  1000 
Theileu  Lunge  berechnet.  Es  bleibt  in  diesem  Falle  fraglich,  ob  ausser 
der  Stanbinhsilatiou  noch  andere  Schädlichkeiten  emgewirkt  und  die  ent* 
zündlichen  Processe  herbeigeführt  haben,  was  wohl  wahrscheinlich  ist  an- 
gesichts der  Angabe,  dass  die  anderen  Arbeiter  in  dem  gleichen  Looal 
gesiiDd  geblieben  waren.  Dennoch  kann  ein  begünstigender  Einfluss  der 
Anhäufung  der  Fremdkörper  nicht  ausgeschlossen  werden,  ähnlichj  wie  in 
den  oben  angefühsten  Versuchen,  von  H.  Bucünkr. 

Die  vorstdionde,  sowie  zahlreiche  andere  Beobaebtungen  lassra 
scbliesslich  die  Frage  aufwerfen,  in  welcher  Beziehuug  diese  Staub- 
kraukheiten  zu  infectiousprocessen  stehen.  Dieselbe  ist  uoch  nicht  ge- 
nügend zu  beantwortüs  und  wird  auch  hier  erst  das  Experiment  die 
gswüDSchte  Aufklärung  bieten.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  schon 
Lungen k ran khoiten,  namentlich  Tuberculosis  bestehen,  scheint,  wie  ein- 
zelne Fälle  ergeben,  eine  Weiterentwicklung  dieses  Processes  durch  die 
Staubinhalation  stattzufinden,  in  anderen  Fällen,  namentlich  bei  der 
Cliulicosis  und  Anthracosis  dürfte  die  Ablagerung  der  Frenntkürper 
eher  einen  Schutz  gegen  die  gleiche  Infectionskrankheit  bieten,  wenigstens 
scheinen  hochgradig  veränderte  Lungen  nicht  leicht  Sitz  miliarer  Affec- 
tionen  zu  werden,  nachdem  bereits  bedeutende  in  durative  und  eniphyse- 
matöse  Zustände  eingetreten  sind.  Dafür  sprechen  auch  Tbierversuche, 
welche  von  Koun  unter  der  Leitung  von  Scitueiber  (Königsberg)  ange- 
stellt wurden.  Diesell>en  ergaben^  dass  die  erkrankten  Stellen  der  Lunge 
unter  allen  ImjE^tanden,  welche  die  Respinitiousfiihigkeit  vermindern,  bei 
CvUaps,  entziludlicher  und  tuberculöser  Infiltration,  wie  Abscessbildung, 
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weniger  Staub  auftiehmen  als  normal  respirireiide  Lungen.  An  den  frei- 
gebliebeneD  Stellen  schien  dagegen  die  Kohleanliäufung  grösser  zu  sein 
ab  in  normalen  Lungen.  Nicht  ganz  stimmt  damit  überein  die  stärkere 
rigmontirung  der  schiefrig  indurirten  Partien  bei  chronischer  Lungen- 
tuberCLilose ;  zum  Tht?!!  beruht  dieselbe  woW  auf  einem  secundäreu 
Import  von  ivohle  in  die  neugebiicieten  bindegewebigen  Massen,  ähnlich 
wie  die  Kohleanhäufung  in  der  Umgebung  grösserer  Bronchen.  Auf 
statistischem  Wege  kann  nur  schwer  zu  einer  Lösung  dieser  Frage  ge- 
langt werden,  da  die  Fabrikinteressen  der  Aufklünrng  vielfach^  freilich 
glücklicherweise  nicht  immer  ent^egenstreben.  Die  bessere  hygieinische 
Polizei  des  neuen  deutschen  Reichen  wie  der  Schweiz  verspricht  indeS3 
auch  hier  Abhilfe  zu  verschaflen.  Unter  diesen  Yerhäl missen  litt  die 
sonst  verdienstliche  Unternehmung  Ton  Hirt,  auf  diesem  Wege  Auf- 
schluss  zu  erhalten.  Dass  in  der  That  die  Staubarbeiter,  wie  HxiiT 
sagt,  an  Lungenerkrankungen  sehr  viel  mehr  leiden  als  andere  Leute, 
ergiebt  sich  aus  einem  Vergleich  mit  dem  procentigen  Vorkommen  der 
gleichen  Processe  in  einem  Krankenhause,  welche  Merkel  giebt  Während 
im  Nürnberger  städtischen  Krankenhause  z,  B,  die  Phthisiker  7,28  **/,j 
aller  Erkrankten  ausmachten,  fand  Hirt  unter  den  Staubarbeitem  je 
nach  der  verschiedenen  Art  des  Staubes  von  13,3— 28,0  "/^  Phthisiker, 
wo  kein  Staub  eingewirkt  hatte,  11,1  ^Iq.  Die  geringste  Anzahl  der 
phthisisch- erkrankten  Staubarbeiter  lieferte  der  vegetabilische  Staub, 
unter  welcher  Rubrik  Müller,  Kohlenarbeiter,  Weber,  Schornsteinfeger, 
Cigarrenarbeiter  u.  A*  gusanimengefiisst  werden,  so  dass  das  Ergebniss 
für  die  Anthracosis  allein  kein  entscheidendes  ist,  dennoch  aber  die 
oben  ausgesprochene,  auf  Sectionsergebnissen  basirte  Anschauung  einiger- 
maassen  unterstützt  wird.  Seltmann  macht  die  sehr  treffende  Be- 
merkung bezüglich  der  Beziehung  des  Katarrhs  zur  Anthracose,  dass 
gerade  die  Sehleiramassen,  welche  dabei  gebildet  werden,  dem  Eindringen 
der  Kühlepartikelu  hinderlich  sein  müssen,  was  der  von  uns  ausg^ 
sprochenen  Bedeutung  der  Staubzellen  in  den  Alveolen  entspricht*  Auch 
die  Tuberculose  hält  derselbe  nach  seinen  Erfahrungen  für  relativ  selten 
bei  KohlengrubeD-Ärbcilem. 

B.    Präcipitationsk rankheiten. 

Als  zweite  Form  der  durch  Fremdkörper  bewirkten  Degenerationen 

haben  wir  die  Präcipitationskrankheiten  aufgestellt.  Es  sollen 
unter  diesem  Namen  alle  diejenigen  Ablagerungen  von  theils  organischen, 
theüs  unorganischen  Substanzen  zusammengefasst  werden ,  bei  denen 
diese  Ki3rper  in  krystallisirter  oder  amorpher  Form  ausgeschiedeu 
werden,  sich  also  im  Körper  gebildet  haben.  Bei  diesen  Processen, 
welche  noch  nicht  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  zusararaengefasst 
worden,  spielen  demnach  die  chemischen  Vorgänge  im  Organismus  eine 
bedeutendere  Rolle  als  in  der  ersten  Gruppe  der  Staubinhalationskrank- 
heilen^  bei  denen  chemische  Wirkungen  höchstens  secundär,  durch  Auf- 
lösung der  eingedrungenen  Massen  oder  Beimischung  zu  denselbeo  ent- 
stehen können,  während  hier  die  chemische  Umsetzung  im  Körper  erst 
die  Niederschlage  hervorbringt,  welche  schädlich  wirken.  Oft  wird  dabei 
eine  direcle  Störung  des  lebendigen  Protoplasma  eintreten,  indem  das- 
selbe an  der  chemischen  Zersetzung  betheiligt  ist 

In  dieser  Gruppe  können  die  sich  präcipitirenden  Substanzen  ent- 
weder gänzlich  aus  dem  Körper  stammen  oder  wenigstens  theilweise  in 
einzelnen  ihrer  Componenten  von  aussen  demselben  zugeführt  sein.    Zu 
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der  ersteren  Gruppe  gehören  wiederum  zwei  Reihen,  in  deren  erster  es 
sich  una  Niederschläge  handelt,  welche  aus  einer  Auflösung  normaler 
Bestand tbeile  des  Organismus  hervorgehen,  wie  bei  den  Kalknietastasen, 
in  deren  zweiter  dagegen  normale  Körperausscheidutigen,  in  ahnornier 
Men^e  gebildet  oder  we^en  veränderter  Beschaffenheit  der  Theile  zur 
Ansscheiilung  gelangen,  pjine  dritte  Reihe  könnte  solche  Körper  ura- 
fassen,  die  zwar  im  Körper  aas  diesen  normalen  Bestand t heilen  gebildet 
werden,  dem  normalen  Organismus  indess  fremd  sind.  Ob  solche  vor- 
kommen, ist  mir  indess  zweifelhaft  und  nicht  leicht  zu  entscheiden  wegen 
der  geringen  Kenntniss  aller,  auch  nur  in  geringster  Menge  im  Orga- 
nismus vorhandenen  chemischen  Bestandtheile,  Es  muss  daher  vorläufig 
diese  Gruppe  der  zweiten  einverleibt  werden,  doch  ist  ihre  Abtrennung 
hei  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  vorzubehalten.  Man  kann  diese 
beiden  Gruppen  als  endogene  und  exogene  Präcipi  tat  ions- 
krank heiten  unterscheiden. 

L  Die  endogenen  Präcipitationekrankbeiten  entstehen 
entweder  aus  einer  Auflösung  normaler  Körijerbestandtheile  oder  aus 
einer  übenna«;sigen  Bildung  solcher.  Unter  jene  würden  die  hiimatogenen 
Siderosisfornien  begriifeu  sein,  welche  bereits  bei  den  Pigmentbildungen 
abgehandelt  sind,  ferner  die  Fettablageruugen,  welche  aus  einer  Auflösung 
des  Fettes  hervorgehen,  wie  sie  bei  Verletzungen,  namentlich  der  Knochen 
und  hei  Quetschungen  des  Fettgewebes  sich  bilden.  Indem  es  sich  hier 
um  einfach  mechanische  Störungen  handelt,  die  losgelösten  Fettmassen 
nur  dann  Störungen  verursachen,  wenn  sie  in  das  Blut  gelangen  und 
Fettembolien  hervorbringen,  ist  die  degenerative  Wirksamkeit  dieser 
Substanz  eigentlich  nur  eine  sehr  beschränkte;  dennoch  nmssen  wir 
diese  Affectionen  ihrer  Entstehungs weise  nach  hier  anreihen,  indem  es 
sich  um  eine  Substanz  handelt,  welche,  dem  lebendigen  Organismus  an- 
gchftrig,  Störungen  hervorbringt  nach  ihrer  Loslösung  aus  dem  Zell- 
verbande. 

Fettembolien  wurden  zuerst  zu  experimentellen  Zwecken  an  Thieren 
untenionimen,  und  schrieben  schon  die  ältesten,  sich  hiermit  beschäftigen- 
den Autoren  (Segäläs  und  Magendie,  Gluge  und  Thiernesse)  dem 
Fett  nach  seiner  Einspritzung  in  die  Blutbahn,  die  letzteren  auch  nach 
seiner  Verfütterung  einen  entzündnngserregenden  Einfluss  zu,  eine  An- 
schauung, welche  erst  von  R.  VmcHOW  in  seinen  Arbeiten  über  die  emboli- 
schen Vorgänge  widerlegt  wurde.  Die  Erfüllung  der  Lungenbhitbahn 
bringt  nur  durch  mechanische  Circulationstörung  Lungenödem  hervor, 
das  Fett  kann  durch  die  Lungengefässe  weiter  in  den  Körperkreislauf 
gelangen  und  hier,  namentlich  in  der  Leber  imd  den  Nieren,  von  Neuem 
Verstopfungen  hervorbringen. 

Zbhker  beobachtete  das  natürliche  Vorkommen  von^^FettemboIi^ 
der  Lunge  bei  einem  Manne,  der  durch  Zusammenpressung  zwischen 
den  Puffern  von  Eisenbalinwugen  Zerreissungcn  des  Magens  und  der 
Leber  erlitten  hatte.  Er  nahm  Aspiration  des  Mageninhaltes  durch  die 
eröffneten  Gelasse  an.  E.  Wagpter  glaubte  dann  in  dem  von  ihm  con- 
statirten  häufigen  Vorkommen  von  Fettembolie  bei  Pyämischen  den 
Schluss  ziehen  zu  können,  dass  solche  Vorgänge  auch  durch  Resorption 
des  Fettes  aus  Etteransammlungen  sich  entwickeln  könnten  und  dieser 
Vorgang  zur  Bildung  metitstatischer  Entzündungen  in  der  Lunge  führte. 
Ein  von  Reckung  ha  L'SEN  beobachteter  Fall  von  unerwartetem  Tode 
nach  einer  relativ  geringen  Verletzung  des  Femurknochens,  in  dem  sich 
weit  verbreitete  FettemboUen  vorfanden,  veranlasste  dieseUj  dem  Knochen- 
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luark  als  Ausgangspunkt  der  Störung  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden» 
und  F.  Busch  arbeitete  unter  seiner  Leitung  eine  eingebende  Versuchs- 
reibe aus,  welche  diesen  Gosicbtspunkt  weiter  verfolgte.  Derselbe 
Efiigte,  dass  es  erstlich  einer  Zerquetsch ung  des  Knochenmarkes,  dann 
der  Anwesenheit  offener  Blutgefässe,  endlich  eines  höheren  Diiickes  be- 
darf *  um  das  flüssige  Fett  in  Massen  in  die  Gcfässbahn  einzupressen. 
Die  gefährlicheren  Formen  der  Fettembolie  entwickeln  sich  daher  einige 
Stunden  nach  der  Verletzung,  nachdem  ein  relativ  gutes  Befinden  vorher- 
gegangen, wodurch  sich  die  Aflection  von  dem  sog.  Shok  unterscheidet 
(Czernt).  Dann  treten  plöt^ilich  Hautblässe  und  Athemnoth  ein  und 
kann  der  Kranke  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehen.  Seltener  er- 
folgt der  Eintritt  dieser  Erscheinungen  später,  selbst  erst  nach  8—10 
Tagen,  In  diesen  letzteren  Fällen  ist  die  Ursache  des  Fetteintrittes  in 
die  Blutbahn  noch  nicht  genügend  aufgeklärt 

Die  Versuche  von  Husch  zeigten,  dass  bei  Zerquetschung  des  Knochen- 
markes regelmässig  Fett  in  die  zerrissenen  Gefässe  übertritt;  bei  An- 
wciidüTig  eines  höheren  Druckes,  der  durch  Einspritstung  von  Fett  und 
Zinnolier  in  das  Mark  der  Schenkelkiiüchcn  bei  Kaninchen  hervorge- 
bracht wurde,  nahm  die  Menge  des  in  den  Lungengefässen  angehäuften 
Fettes  mit  steigendem  Drucke  zu;  das  Fett  findet  sich  dann  in  den 
Blutgefässen  der  Havers 'sehen  Kanäle,  sowie  in  der  Vena  cava,  welche  zum 
Zweck  dieses  Nachweises  unterhalb  der  Nieren venen  unterbunden  wurde» 
Wie  leicht  sich  dasselbe  nach  seinem  Eintritt  in  das  Gefn  vsimi  weiter 
verbreitet,  ergab  dieser  letzte  Versuch,  indem  auch  bei  demselben  reicliliche 
Fettmassen  in  den  Lmigcngefässen  vorhanden  waren,  welche  nur  auf 
Collateralbahnen  in  dieselben  gelangt  sein  konnten.  Die  zur  Eintreibung 
des  Fettes  in  die  Gefässe  nothwendige^  übrigens  geringe  Drucksteigerung 
wird  in  den  Versuchen,  wie  in  der  Natur  durch  den  Zufluss  arteriellen 
Blutes  in  die  verstörte  Markhöhle  geliefert.  Bei  Knochenbrüchen  reicht 
hierzu  die  Spanmmg  der  umgebenden  Gewebe  und  Fascien  aus,  auch 
wohl  die  Gerinnselbildung  am  freien  Ende  des  Stumpfes,  der  in  dem 
Fall  von  Recklenohausen  je  einen  Zoll  weit  mit  festen  Blutgerinnseln 
gefüllt  war.  Die  Lyraphbahnen  nehmen  gleichialls  unter  diesen  Umständen 
Fett  auf,  wie  in  den  Versuchen  von  Busch  aus  der  gleichzeitigen  An- 
wesenheit von  Zinnober  hervorging.  Für  die  FettemboHe  kommt  dieser 
Weg  indess  kaum  in  Betracht,  weO  er  jedenfalls  nur  wenige  und  kleine 
Fetttropfen  in  die  Blutbahn  liefert.  Ausserdem  führt,  wie  aus  den  Ver- 
suchen von  0.  Weber  hervorgeht,  die  Einspritzung  fein  emulgirten 
Fettes  in  die  Blutbahn  nicht  zu  Capillarerabolien. 

Indem  sonach  der  Vorgang  der  Fettembolie  nach  Knochenbrüchen 
als  ein  regelmässiges  Vorkommniss  betrachtet  werden  muss  (Czerny, 
Riedicl),  ergiebt  sich  schon,  dass  nur  ein  massenhaftes  Hineingelangen 
des  Fettes  in  die  Körpervenen  gefährliche  Zustände  herbeiführt,  welche 
durch  Lungenödem  oder  durch  weiter  fortschreitende  Embolisining  der 
CapilLaren  wichtiger  Organe,  wie  des  Herzens,  des  Gehirns,  der 
Leber  und  Nieren,  den  Tod  herbeiführt.  Anatomische  Veränderungen, 
welche  auch  in  den  Versuchen  gelegentlich  beobachtet  wurden,  sind 
th  eil  weise  aus  mechanischen  Störungen ,  wie  Blutungen  in  den  Lungen, 
zu  erklären,  theilweise  durch  niitgeführte  infectiöse  Substanzen  bedingt, 
wie  bei  pyämi sehen  Zuständen ,  so  namentlich  bei  den  nach  Osteomye- 
litis beobachteten  Fettembolien  (Klebs)*  Manche  andere  Störung,  wie 
die  von  Riedel  beobachtete  Lebernekrose,  ist  als  eine  zufällige  Corapli- 
Cätiou  aufzufassen,  und  müssen  in  solchen  Fällen  genauere  Untersuchungen 
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über  die  Ursachen  der  Veränderung  angestellt  werden.  Bis  jetzt  sind 
keine  solchen  secund.ären  Störungen,  abgesehen  von  den  vorher  erwähnten 
bei  reiner  Fettenibolie,  beobachtet  worden.  Halm  hat  Gelegenheit  gehabt, 
an  seinen  Versuchsthieren  noch  nach  30  Tagen  die  Reste  der  Fett- 
enibolie  in  den  Lungen  zu  beobachten.  Ein  Theil  des  Fettes  tritt  in 
das  Gewebe  über  (Bergmann),  wohl  stets  ohne  dass  dabei  auch  nnr 
Emigration  zelliger  Elemente  oder  Gewcbsprolifcration  stattfindet.  Ob 
dasselbe  hier  von  den  Zellen  aufgenommen  und  verarbeitet  wird,  ist 
noch  nicht  genauer  festgestellt  worden. 

P^ndlich  sei  noch  bemerkt,  dass  auch  ein  feinkörniger  Austritt  des 
Fettes  durch  die  Nieren  stattfindet,  was  unter  Umständen  von  diagno- 
stischer Wichtigkeit  sein  kann  (Riedel).  Da  die  Gefahr  des  Festhaftens 
des  Fettes  in  lebenswichtigeren  Organen  durch  Herzschwäche  bedingt 
wird,  so  wird  der  Herzaction  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden  mfissen, 
ebenso  aber  auch  der  ungestörten  und  kräftigen  Arbeit  des  Respira- 
tionsapparates. Vielleicht  können  verringerte  Leistungen  dieser  beiden 
Organe  die  bisweilen  erst  spät  eintretenden  Störungen  bei  Circnlation 
von  Fett  in  der  Blutbahn  (4 — 8  Tage  nach  der  Verletzung)  erklären. 
Dasselbe  sammelt  sich  erst  bei  Circulations-  und  Respirationsschwäche 
in  den  Lungen  und  den  übrigen  Organen  an  und  steigert  dann  aller- 
dings die  Gefahr.  Fraglich  bleibt  noch,  ob  es  Organe  giebt,  in  denen 
das  circulirende  Fett  besonders  leicht  angehäuft  und  zerstört  wird.  Man 
sollte  hier  an  die  Pfortader  und  ihre  Verzweigungen  in  der  Leber  denken. 
In  dieser  Beziehung  bleil)en  noch  manche  Fragen  zu  lösen. 

Von  anderen  Knochenkranklieiten  gehen  mit  Ausnahme  der  schon 
erwähnten  Osteomyelitis  kaum  jemals  Fettembolien  aus.  Bei  dieser 
wurde  schon  von  Roser  auf  den  Druck  in  der  Markhöhle  aufmerksam 
gemacht ,  durch  welchen  Fett  aus  den  Poren  der  Knochensubstanz  her- 
vorgepresst  werden  soll.  In  der  That  sind  auch  die  bei  derselben  unter 
dem  abgehol)enen  Periost  vorhandenen  bacterienreichen  Flüssigkeiten 
gewöhnlicli  fetthaltig.  Es  scheinen  hier  die  klaffenden  Gefässe  der 
HAVERs'schen  Kanäle  die  Wege  darzustellen,  auf  denen  das  Markfett 
austritt. 

Von  anderen  fetthaltigen  Theilen  liefert  nur  noch  das  Unterhaut- 
und  intermusculäre  Fettgewebe  Fettembolien,  aber  nicht  bei  einfachen 
Al)scedirungen,  sondern  nur  bei  umfangreichen  Zerquetschungen,  nament- 
lich wenn  grössere  Venen  angerissen  sind.  In  diesen  Fällen,  deren  ich 
mehrere  am  Oberschenkel  beo])achtet  habe,  bewirkt  wohl  die  Aspiration 
bei  dyspnoetischen  Zuständen  das  Eintreten  des  Fetts  in  die  venOse 
Blutbahn. 

Schliesslich  sei  noch  der  Beobachtungen  von  Eberth  und  Eou 
gedacht,  welche  bei  zerfallenden  Thromben  des  rechten  Herzens  Fett- 
embolien in  den  Lungen  auftreten  sahen;  ob  dieselben  hinreichen,  um 
den  tödtlichen  Ausgang  zu  erklären,  kann  dahingestellt  bleiben. 

Aus  den  scrr)sen  Ilöhlen  gelangt  das  Fett,  wenn  es  durch  irgend 
einen  Zufall  dort  in  freier  Form  vorhanden  ist,  wohl  nicht  leicht  direct 
in  die  Bhit])ahn,  sondern  wird  von  den  Lym])hdrüsen  zurückgehalten 
oder  in  fein  vertheilter  Form  weiterbef<')rdert.  Nur  von  der  Peritoneal- 
höhle aus  kann  ein  directer  Uebertritt  desselben  durch  die  Lymph- 
gefjisse  des  Zwerchfells,  welche  zum  Theil  direct  in  den  Ductus  thora- 
cicus  übergehen  sollen,  nach  Kikdkl  statttinden,  der  nach  Injection  von 
Fett  in  ditiselbe,  namentlich  wenn  Entzündungserscheinungen  ausblieben, 
sehr  reichliche  Fettembolie  der  Luugengefässe   bei  Kaninchen  eintreten 
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Auch  nach  Operationen  an  den  Weichtheilen  sehr  fetter  Personen 
treten  nach  demselben  Autor  leicht  Fettembolien  ein ;  Verletzungen  der 
Schädelknochcn  und  der  Kiefer,  sowie  fettireier  Röhrenknochen  (hei  alten 
Leuten)  bringen  gleichfalls  nach  Rxedbi.  keine  FettembuUen  hervor» 


Eine  fernere,  wichtige  Reihe  der  Präcipitationskrankheiteii  aus  innerer 

Ursache  bildet  die  Verkalkung  oder  Petrification,  welche  auch 
als  endogene  Chalikosis  bezeichnet  werden  kan n  nach  Analogie 
der  heiden  Formen  der  Siderosis.  Dieselbe  entsteht,  wenn  die  mit 
dem  Blut  und  den  Säften  circuUrenden  Kalksalze  niedergeschlagen 
werden,  und  kann  dies  sowohl  innerhalb  der  Gewebe,  wie  ausserhalb  in 
den  Secreten  stattfinden,  wenn  die  Lösungsmittel  der  Erdsalze  fehlen, 
so  namentlich  Säuren,  oder  wenn  die  Kalksalze  in  so  grosser  Menge 
vorhanden  sind,  dass  die  in  den  Geweben  gel)ildeten  Lösungsmittel 
dei"sell)en  nicht  ausreichen.  Die  Präcipitation  der  Kalksalze  kann  (hUier 
sowohl  in  den  normalen,  wie  in  besonders  kalkrcichen  Saften  erfolgen; 
es  erscheint  für  ihre  Entstehung  die  Beschaffenheit  der  Gewebe  wich- 
tiger als  diejenige  der  Säfte,  wenigstens  was  ihre  Zusammensetzung 
betritl't ;  die  Verlangsam ung  der  Saftcirculation  dagegen  ist  von  ent- 
scheidender Wichtigkeit  für  die  Bildung  von  KalkniederschUigen ;  indem 
in  Folge  derselben  ein  relativ  geringer  Kalkgehalt  ebensowohl  zur  Bildung 
von  Niederschlügen  fübreu  kann,  wie  eine  abnorme  Steigerung  desselben. 
Das  letztere  tindet  namentlich  bei  der  raschen  Auflösung  von  kalk- 
reichen Geweben  statt  und  hat  dieser  Vorgang  den  Namen  der  Kalk- 
metastase erhalten  (Vhujhow);  doch  dürfte  überhaupt  ein  guter 
Theil  des  in  den  Säften  circulirenden  und  zu  Niederschlägen  verwendeten 
Kalkes  aus  den  Knochen  herstammend,  auch  wenn  die  Lösung  derselben  in 
den  Grenzen  iles  Normalen  stattfindet.  Die  Frage,  ob  Incrustationen  auch 
durch  den  mit  der  Nahrung  gugeführtcn  Kalk  veranlasst  werden  ktinnen, 
ist  merkwürdiger  Weise  für  den  Thierkörper  noch  nicht  aufgewoiien 
worden,  obwohl  gerade  im  Magen  ausgedehnte  Verkalkungen  vorkommen. 
Dieselben  wurden  indese  stets  für  Kalkmetastasen  angesehen,  welche  aus 
einer  Auflösung  der  bereits  in  Gewebsform  abgelagerten  Kalksalze  hervor* 
gehen.  Nach  Forst  er  wird  bei  Huuden  bereits  im  Magen  der  grnsste 
Theil  des  mit  der  Nahrung  zugeführteu  Kalkes  resorbirt  (bis  94  Pc*); 
in  pathologischen  Zuständen,  bei  Magendarmkatarrh  dagegen  nur  sehr 
wenig,  in  einem  Falle  nur  10  Pc.  Im  Dünn-  und  Dickdarm,  in  welchem 
die  Bedingungen  für  die  Resorption  des  Kalkes  jedenfalls  sehr  ungünstig 
sind,  tritt  dagegen  wieder  eine  Zunahme  des  Kalkgehaltes  des  Inhaltes 
auf,  welche  wahrscheinlich  nicht  allein  von  der  Galle  herrührt,  wie 
FORSTEu  annimmt,  da  diese  nur  1,67  p.  M.  (PO^)  ^Ca3  enthält  (0.  Ja- 
cobsen).  Vielleicht  findet  daselbst  eine  Ausscheidung  von  Kalksalzen 
aus  den  Säften  statt,  welche  die  bisweilen  im  Dickdarm  auftretenden 
Kalkablagerungen  in  der  Schleimhaut  erklären  würde. 

So  erscheint  jedenfalls  der  Kalkstoffwechsel  mit  Bezug  auf  die  Kalk- 
ablagerungen im  Organismus  noch  nicht  hinlänglich  erforscht;  dennoch 
werden  sowohl  die  Au&ahme  der  Kalksalze  in  der  Nahrung,  wie  ihre 
Auflösung  aus  den  Knoclsen  in  Betracht  gezogen  w^erden  müssen,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  die  emh^gene  Chalikose  zu  erklären.  Tbat- 
sächlich  finden  sich  auch  bei  den  bisherigen  Beobachtern  Schwan- 
kungen in  der  Deutung;  so  erklärte  Virchow  die  Verkalkung  von  Gan- 
glienzellen zuerst  für  einen  metastatischen  Process,  später  alb  eine  durch 
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rein  llrtllche  Veränderungen  bedinge  KalkaWngenmg.  Gewissi  ist  neben 
der  Fraise  der  Herkunft  des  Kalks  stets  die  Bescliati'enheit  der  ver- 
kalkenden Theile  in  Betracht  zu  ziehen. 

Für  die  Bildung  von  Kalkniederschlägeu  kommt  aber  noch  ein  zwei- 
ter Factor  in  Betracht,  nämlich  die  Form,  in  welcher  die  Kalksake  in 
den  Säften  vorbanden  sind*  Diese  wird  unzweifelhaft  auf  die  Präci- 
pitation  der  Kalksalze  in  den  Geweben  von  entscheidender  Bedeutung 
sein,  Ueber  ihr  Verhalten  in  dem  Blut  und  den  Gewebssäften  ist  wenig 
bekannt,  doch  ist  es  auch  hier  un^v;lh^scheinIich ,  dass  sie  sich  daselbst 
in  einfacher  Lösung  hefimien.  Bei  der  pathologischen  Kalkablagerung 
handelt  es  sich  sicher  nicht  bloss  um  eine  einfache  PrÄcipitation  gelöster 
Kalksalze,  sondern  wir  sehen  in  der  Regel,  vielleicht  immer  gleichzeitig 
dabei  eine  Veränderung  der  albumin<%en  Gewebsbestandtheile  eintreten, 
welche  in  gleicher  Weise  auch  bei  der  normalen  Verkalkung,  2.  B.  im 
Knochen»  stattfindet.  Soweit  nämlich  Kalksalze  in  den  Geweben  abge- 
lagert werden,  ersclieitien  die  letzteren  nach  der  Auflösung  der  Kalksalze 
in  ihrem  Färbungsvermögen  sehr  wesentlich  verändert,  indem  sie  sich 
mit  zahlreichen  Farbstoffen  färben,  welche  sie  sonst  nicht  annehmen, 
wie  Kanuin,  Hämatoxylin,  Indigkarniin  und  vielen  Anilinfarbstoffen.  Im 
AllLN^meinen  sind  es  kernfärbefide  Farbstoffe,  welche  als  besonders  wirk- 
gani  rr-rlirinen,  und  kann  die  Vermuthung  nicht  abgewiesen  werden, 
dass  hier  ähnliche  Modificationen  der  EiweissköiTier  vorliegen,  wie  sie 
bei  der  Kemlnhlung  stattfinden.  Dennoch  aber  sind  es  vorzugsweise 
interstitiale  Sulistanzcn,  welche  bei  der  Petrification  dieses  höhere  Fiirljc- 
vermögen  gewinnen.  Indess  kann  von  einer  Identität  der  beiden  Sub- 
stanzen um  so  weni^rer  die  Rede  sein,  als  die  Färbungen  der  petrificirtes 
Grundsubstanz  nieist  weniger   intensiv  sind    als    diejenigen  der  chro- 


matinen  Kemsubstanzen  und  nur  bei  manchen  Färbungen,  so 


Kar- 


niinen,  gleichartige  Wirkungen  an  beiden  erzielt  werden.  Eine  Färbung, 
welche  ich  an  einem  dieser  Objecte  erst  in  der  neueren  Zeit  gefunden 
hal>e,  die  in  der  Dissertation  des  Fräulein  Welt  erwähnt  ist,  weist  auf 
einen  anderen  Zusammenhang  hin,  von  dem  indess  noch  nicht  fest- 
gestellt werden  konnte,  ob  derselbe  für  alle  Formen  der  Petrification 
Gültigkeit  besitzt;  es  sind  dies  intensive  Schwarzfärbungen  verkalkter 
Ganglienzellen  bei  der  Anwendung  der  WFJGenT'schen  Nerven färbung. 
Dieselbe  fiirbt  bekanntlich  die  Markscheiden  der  Nervenfasern  und  haftet 
ausserdem  noch  am  stärksten  den  rothen  Blutk(>rperchen  an,  welche  im 
rothen  Blutlaugensalz  bedeutend  schwerer  entfärbt  werden  als  alle  übrigen 
Gewebe  mit  Ausnahme  der  raarkhaltigen  Nervenfasern.  Man  kann  diese 
Beobachtung  so  erklären,  dass  man  eine  Bildung  von  Kalkalbuminaten 
annimmt,  wie  dies  auch  meistens  geschah  (Litten,  Friedländi^)  ;  indess 
wird  dabei  die  Frage  nicht  erledigt,  ob  diese  Kalkalbuminate  sich  erst 
in  Folge  der  Ablagerung  der  Kalksalze  innerhalb  der  Gewebe  bilden, 
oder  ob  die  Kalksalze  bereits  in  dieser  Verbindung  aus  dem  Blute  aus- 
tieicn.  Die  zuletzt  erwähnte  Beobachtung  möchte  wohl  dafür  sprechen, 
dass  sie  als  solche  aus  dem  Blute  austreten,  und  dass  ein,  von  den 
rothen  Blutkor|>erchen  gelieferter,  hyaliner  Eiweisskörper  die  Bildung  des 
Kalkalbuniinates  vermittelt  Da  in  jungen  Knochen  nach  Auflösung  des 
Kalks  eine  in  gleicher  Weise  färbbare  Grundsubstanz  zurückbleibt, 
während  älterer  Knochenknorpt*!  diese  Eis?enschaft  nicht  zeigt,  scheint 
es  sich  um  eine  sehr  allgemeine  Eigenschaft  der  Kalkablägerungen  im 
Organismus  zu  handeln,  welche  auf  eine  Ablagerung  aller  oder  der 
meisten  Kalksalze  in  dieser  Form  hindeutet.    Dass  indess  diese  Modi- 
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ficatioü  auch  später,  in  völlig  ausgebildeten  Knochen  entstehen  kann, 
lehi't  das  Auftreten  derselben  in  den  entkalkten  TheUen  osteomalaci- 
scher  Knochen  (vergl.  Kapitel  Atrophie).  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
die  Ausscheidung  dieses  Kalkalbuminates  nicht  unter  allen  Umstanden 
durch  dieselben  chemischen  Vorgänge  herbeigeführt  wird,  welche  eine 
Ausfallutig  der  Kalksalze  aus  wässerigen  Lösungen  bediogen.  Nament- 
lich diirtte  denselben  eiu  höherer  Grad  von  Losungsfahigkeit  in  den 
alkalischen  Saltun  zukcnumen.  Ihre  Ablagerung  in  den  Geweben  würde 
dann  mehr  als  eine  Moditication  dieser  Eiweisskörper  aufzufassen  sein, 
welche  mit  der  Bildung  der  Hyaline  Aehnlichkeit  besitzt 

Diese  Ablagerung  des  Kalkalbuminates  erfolgt  nun  überall  in  solchen 
Theilen^  deren  StoHwechsel  entweder  gänzlich  aufgehüben  oder  wenig- 
stens in  hohem  Grade  verringert  ist.  Die  Zufuhr  des  in  solchen  Thedeu 
abgelagerten  Kalkes  kann  natürlich  nur  bei  dem  Bestehen  einer  Art  von 
Saftcirculation  m  solchen  Theilen  geschehen,  indess  sind  die  hesooderen 
Unistande,  unter  denen  die  Kalkablagerung  erfolgt,  nach  keineswegs 
genügend  aufgeklärt;  denn  es  kommen  ganz  ähubche  Processe  vor,  bei 
denen  sich  eine  solche  bald  ausbildet,  bald  aber  auch  ausbleibt.  Vielleicht 
kommt  es  gerade  daiaul*  an,  dass  hier  noch  ein  Rest  vitaler  Processe 
in  VSirksamkeit  steht,  worauf  bei  den  eijizelnen  Fallen  hingevviesen 
werden  soll. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  der  Yerkalkuiig  können  mehrere 
Gruppen  gebildet  werden,  je  nach  der  mehr  oder  weniger  hervurtreien- 
den  Lasion  der  verkalkenden  Theile,  In  erster  Linie  ist  die  Verkalkung 
gäuzUch  abgestorbener  Theile  im  Innern  des  Organismus  zu  erwabneu, 
wie  dies  an  abgestorbenen  Irüebten  bei  Bauchhöhlenschwangerschaft  in 
grööstem  Umfange  stattändet  und  zur  Bildung  eines  iSteinkimles ,  eines 
Lithopaedion,  führt  Die  an  natürUchen  derartigen  Vorkommnissen  an- 
gestellten Untersuchungen  haben  die  Ursache  der  Verkalkung  nicht 
genügend  aufgeklart,  und  riefen  die  Befunde  die  abenteuerlichsten  Vor- 
stellungen hervor,  so  die  Meinung  des  alten  J.  G.  \Valtek,  welcher  in 
Blutgelivssen ,  die  vom  Darm  und  Omentum  zur  Nabelgegend  des 
Steirdtiudes  hinüberzogen  ^  die  Ursache  der  Verkreidung  sehen  wollte, 
iüilem  hier  die  erdigere,  i.  e,  kalkreichere  Blutdüssigkeit  der  Mutter 
dem  Fötus  zugeführt  worden  sei  und  denselben  versteinert  und  var 
der  Fäulniss  bewahrt  habe  (I).  So  wenig  diese  Anschauungen  unseren 
jetzigen  Vorstellungen  entsprechen,  so  sind  sie  doch  in  mancher  Be- 
ziehung beachtenswerth ;  auch  jetzt  müssen  wir  die  Verkreidung  des 
Fbtus  als  einen  Vorgang  auffassen,  der  ohne  eine  besondere  Einwirkung 
des  mütterhchen  Blutes  und  mütterlicher  Zellen  nicht  zu  Stande  kom- 
men  kann,  wenn  auch  natürlich  von  einer  Ernährung  desselben  durch 
jenes  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Die  Schicksale  eines  von  dem  Mutterkörper  losgeldsten,  entweder 
in  der  Bauchhöhle  entwickelten  oder  durch  Ruptur  (beim  Menschen) 
oder  auch  durch  Ausstossung  durch  die  Tuben  bei  manchen  Ihieren 
(Kaninchen  und  Rasen)  in  die  Bauchhöhle  gelangten  Eies  sind  ver- 
schiedenartige. Die  frei  in  der  Bauchhöhle  vorbandeuen  Eisäcke  der 
Kaninchen  und  Hasen  zeigen  keine  Spur  einer  Anheftung  (Domts, 
Klebs),  und  hat  das  Frl.  Kaschewakow^ä,  welche  die  Anwesenheit  eines 
Stieles  und  die  intraperitoneale  Entwicklung  eines  solchen  Fötus  vor- 
aussetzt, nicht  bedacht,  dass  doch  irgend  welche  Zeichen  der  Anhef- 
tungsstellen  vorhanden  sein  müsstcn^  namentKch  wenn  sich  6  Föten 
neben  einander   als   freie  Eisäcke   vorfinden.     Die   völlige   Entwicklung 
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der  Thiere  sowie  der  Flachten  mit  den  Eihäuten  lassen  gar  keinen 
Zweifel  an  dieser  Sachlage  hesteb^,  wenn  auch  nicht  von  dem  alten 
BossiEKE  (1685)  aügegehen  wäre,  dass  si€h  die  Placentcn  (d*  h,  die 
mütterlichen  Piacentarreste)  in  einem  solchen  Falle  in  dem  Uterus  er- 
halten hatten*  In  meinem  Falle,  dem  einzigeo^  welcher  in  der  neueren 
Zeit  ani  Muttcrthier  selbst  utitersncht  werden  konnte,  waren  die  Uterus- 
hömer  und  Tuben  nur  weitt^r  als  normal  und  die  Schleimhaut  derselben 
gewulhitet  Nach  einer  gewissen  Zeit  wird  ortbnbar  dieser  Piacentarrest 
zurückgebildet  Die  Hauptsache,  wodurch  diese  FsiUe  für  die  Frage 
von  den  weiteren  Schicksalen  extrauteriner  Föten  von  Wichtigkeit  werden, 
ist  gerade  das  Äushleiben  der  Lithopädienbilduiig^  wenn  gar  keine 
Verbindung  mit  dem  Mutterkörper  stattfindet    Ällenlings  fanden  sich 


in  meinen  Fällen  Ablagerunsjen  von   Kalksalzen   in  den 


luten   vor, 


indess  war  doch  diese  Veränderuug  viel  weniger  entwickelt  als  bei  den 
zahlreichen  liekannteu  Steinkindern  ;  oh  diese  Kalkanhäiifung  bei  längerem 
Bestände  eines  solchen  Zustatides  zugenommen  hätte,  lässt  sieh  tiicbt 
entscheiden;  allein  es  ist  dies  kaum  zu  erwarten,  da  eine  Durchströ- 
muug  eines  solchen  mumiticirten  Fötus  kaum  gedacht  werden  kann; 
eiue  Einwanderung  von  Zellen  fand  aber  augenscheinlich  nicht  mehr 
statt  So  können  denn  allenüngs  diese  Fälle  dazu  beitragen,  das  Ver- 
stiindnfss  der  Kalkabla*^erung  in  abgestorlienen  Früchten  uns  näher  zu 
bringen.  Die  Bildung  einer  gefässreichen  Kapsel  wird  die  Verkalkung 
vorbereiten  und  fürdenh  Hiermit  stimmt  auch  das  von  Leopold  gefundene 
experimentelle  Ergeh niss  bei  der  luipkintation  von  Föten  in  die  Bauch* 
höhle  gut  üherein.  Nur  ist  es  demsellH>n  nicht  gelungen,  ganze,  reife  Kanin- 
chenföten  mit  den  Eihäuten  in  die  Bauchhöhle  einzupflanzen,  ohne  dass 
Eiterungen  entstanden;  hei  einem  Austreten  aus  dem  Uterus  in  die 
Tuben  ist  dic^  leichter  niÖgHch,  und  ich  zweiüe  nicht,  dass  ein  solcher 
Partus  internus  sieh  wirklich  bei  diesen  Thieren  nicht  aUzu  schwer  her- 
stellen lässt 

Bei  der  Implantation  jüngerer  Föten  oder  Theile  von  solchen  fand 
dagegen  Leopold  bei  iLseptischcr  Einheilung,  dass  sich  eine  gefässreiche 
Kapselscbicht  lüldet,  innerhalb  welcher  sich  entweder,  bei  jüngeren, 
Earten  Föten,  sehr  bald  eine  Auflösung  des  Fötalkörj>ei's  vollzieht, 
oder,  b*  i  älteren,  eine  Einschrumpfung,  Im  ersteren  FaUe  wuchert  das 
Knorjielgewebe ,  während  wir  über  die  Schicksale  der  übrigen  Gewebe 
nichts  Näheres  erfahren;  sie  scheinen  mit  der  Kapselschicht  zu  ver- 
schmelzen ,  werden  von  den  mütterlichen  Gefässen  durchwachsen  und 
vielleicht  dem  Mutteilbier  auf  diese  Weise  dauernd  einverleibt  In 
anderen  Fällen  dagegen,  namentlich  bei  älteren  Föten,  findet  eine  solche 
Assimilation  nicht  statt,  sondern  bleibt  das  wohlerhaltene,  aber  mumi- 
licirte  Gewebe  des  Fötus  unverändert  in  dem  Fruchtsack;  hier  scheint 
überhaupt  keine  Verkalkung,  mit  Ausnahme  der  Eikapsel,  stattzufinden* 
Endlich  im  dritten  Fall,  gleichfalls  bei  grösseren  Föten,  tritt  eine  mäch- 
tige Immigration  Ton  Leukocyten  ein,  durch  welche  Enf^eichung  des 
todten  Gewebes  stattfindet.  Dieser  Frocess  geht  namentlich  von  Wund- 
stellen aus,  so  von  der  abgeschnittenen  und  nicht  unterbundenen  Nabel- 
schnur oder  am  abgeschnitteneu  Kopf  von  der  Schnittfläche.  Hierdurch 
werden  die  weicheren  Gewebe  gänzlich  zerstört,  von  den  Wanderzellen 
aufg*  fressen,  und  bleibt  oft  uur  ein  von  den  Hautresteu  gebildeter  Sack 
zurück,  in  dem  sich  die  losgelösten,  skeletirten  Knochen  befinden  neben 
einem  Brei  zerfallener  und  verfetteter  Leukocyten.  Man  muss  also  mit 
SciiKOEtiEU  zwei  Formen  der  Lithopaedien  unterscheiden;   in  der  einen 
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verkalkt  nur  die  Eihaut  nebst  der  mütterlichen  ICapselschicht,  und  bleiben 
die  luumifidrten  Gewebe,  die  höchstens  üljerfiachLch  verkalken,  auf 
unbestimmte  Zeit  unverändert.  In  dem  anderen  zertalleu  die  Weich- 
theile,  und  bleibt  ein  fettig-kalkiger  Brei  nebst  Knocbeuresten  in  der 
Fruditkiqisel  zurück.  Die  letzteren  können  in  Folge  secundärer  Ent- 
zündung ausgestossen  werden, 

Nur  die  erste  Form  wird  gewöhnlich  als  Lithopaedion  bezeichnet, 
und  gehört  der  oben  angefülirte  Fall  von  Wai.thek  zu  denselben.  Bei 
derselben  ist  das  Verhalten  der  Eihäute  und  der  Kapselschicht  ein  ver- 
Bchiedenee;  entweder  bilden  dieselben  eine  den  Fötuekörper  dicht  um- 
hüllende verkalkte  Masse  oder,  wie  in  dem  Falle  von  Vircmuw,  nur 
eine  dünne,  aber  durch  gefassreiche  Adhäsionen  nach  allen  Seiten  lixirte 
Membran ,  welche  den  Kötuskörj^jer  dicht  umzieht  und  nur  stellen  weise 
Kalk  1*1  atten  enthält.  Während  in  der  ersten  Art  die  Phicenta  schwer 
oder  gar  nicht  zu  erkennen  ist,  fand  sich  die  letztere  in  dem  2\)  Jahre 
alten  Litopaedion  Vikuhow's  als  eine  tlieil weise  verkalkte,  theil weise 
Blutreste  enthaltende  Masse  in  der  Gegend  des  fehlenden  linken  <.>va- 
riums.  Der  Fötnskörper  war  auch  hier  kalkfrei,  seine  Gewebe  sehr  w^ohl 
erlialten. 

Es  besteht  demnach  das  Gesetz,  dass  die  Verkalk iin^^en  sich  auf  die 
derberen  Theile  der  UmhüllungsschicM  beschränken,  wenn  kiin  Zerfall 
des  Fötusköqiers ,  sei  es  in  Folge  septischer  Processe,  sei  es  in  Folge 
von  Einwanderung  von  Leukocyten  besteht  Zur  Kalkablagerung  in 
den  Fötnskörper  aber  ist  die  Zufuhr  einer  kalkhaltigen  Flüssigkeit 
durch  Gefässbahnen  noth wendig. 

Indess  gilt  das  letzte  Gesetz  nur  für  grössere  Körper.  Kleinere  ab- 
gelöste Massen  können  auch  ohne  Gefässverbindiingen  verkalken,  indem 
ihnen  durch  die  Säfte  genügende  Kalkmasseu  ijugc führt  werden.  Beispiele 
hierfür  liefern  die  freien  Körper  der  Bauchhuhle  und  Gelenke.  Die 
erstereu,  meist  abgeschnürte  Fettanbänge,  bleiben  sehr  oft  gänzlich 
unverändert  oder  sklerosiren,  indem  sich,  wahrscheinlich  aus  eingewan- 
derten Leukocyten,  Bindegewel)e  entwickelt  Die  letzteren,  welche  zum 
gross ten  Theil  aus  Knorpel  bestehen,  liefern  ein  vorzügliches  Beispiel 
dtö^  Weiterwachsens  abgetrennter  Oevvcl^sbestand theile,  indem  sie  duixh- 
weg  grösser  sind  als  der  Defect,  welcher  un regelmässige  KnlkaUlage- 
rungen  darbietet.  Ein  Theil  derselben  geht  unzweifelhaft,  wie  Virchow 
in  seiner  Geschwulstlehre  auseinandersetzt,  aus  Wucherungen  hervor, 
ilie  sowohl  aus  dem  Kjmrpelüberstuge ,  wie  aus  der  Synovialliaut  und 
dem  Periost  hervorgehen;  dieselben  sind  deshalb  meist  multipel  und 
können  zuConglomeraten  zusaninienwachsen.  Andere  dagegen  sind  solitiir 
und  entsprechen  genau  Defecten  des  Knorpelüberzuges,  theil  weise  auch 
des  Knochens,  Den  Zweifel ,  welclien  Virchow  bezüglich  ihrer  Ent- 
stehung ausdrückt,  ob  dieselben,  wie  angenommen  v\  u  d,  aus  Absprengungen 
hervorgehen,  wird  durch  die  Fälle  von  Klebs,  v.  Reckliköhausen 
und  mehrere,  die  ich  hier  neuerdings  beobachtet  habe,  widerlegt.  Der  von 
ViRc^HOW  gegen  diese  Alileitung  erhobene  Einwand,  dass  auch  die  con- 
c;ivc  Seite  von  Knorpel  überzogen  sei  und  walkrtige,  höckr],i.[<'  Ränder, 
wie  in  einem  Falle  Virchow's  und  hi  dem  von  Recklincjhaiises  be- 
schriebenen, die  concav-convexe  Masse  umziehen,  findet  ilu-e  Erklärung 
durch  das  ^^' eiterwuchern  der  abgesprengten  Knorpelniassen.  Wären 
diese  Massen  vor  ihrer  Äbsprengung  gewuchert,  so  wäre  keine  üeber- 
wallung  der  Ränder  mit  Knorpel  denkbar  und  müssten  sich  ähnliche, 
festsitzende  Bildungen  neben  den  abgesprengten  vorfinden,  was  in  diesen 
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Fällen  oiemali  Torkommt.  Vor  Allem  aber  w&re  es  auffallend,  dass  der 
Sitz  dieser  Bildungen  ein  fast  constanter  ist  in  dem  am  häufigsten 
befallenen  Kuiegislenk,  uätnlich  am  inneren  Hand  des  inneren  Fetnur- 
condylus.  Das  auch  von  Klein  ausgesprochene  Bedenken  gegen  die  Mög* 
lichkeit  einer  Äbsprengnng  lasst  sich  widerlegen,  indem  bei  starker  Ali- 
duction  des  Unterschenkels  in  gebeugter  Stellung  die  Eminentia  inter- 
condjlüidea  (Ueklk)  sich  an  deü  inneren  Rand  des  übtirknoi-pülien 
Tbeils  des  inneren  Condylus  anlegt,  wobei  eine  leichte  seitliche  Ver- 
schiebung der  Tibialtiäche  bei  nicht  zu  straffen  Gelenkbändern  mit- 
wirkt. In  dem  Falle  von  Klein  war  die  Äbsprengimg  erfolgt,  als 
der  Patient  zum  Aufhalten  einer  auf  dem  Boden  rollenden  Billard- 
kugel bei  rechtwinklig  gel)eugtem  Bein  den  inneren  Fussrand  rasch  auf 
den  Boden  setzte.  Die  starke  Abduction  des  Unterschenkels  und  des 
Fusses  musste  diese  beiden  Theile  zu  kräftiger  Berührung  bringen.  In 
dem  Falle  von  Recklikuhau8EN  wird  die  Ireie  GelenktlächeT  vvelcbe 
sich  an  dem  abgesprengten  Stücke  findet^  von  wuchernden  Knün^el- 
masseo  vom  Rande  her  überzogen;  derselbe  nimmt  daher  gleich- 
falls die  Absprenguug  au,  spricht  sich  aber  über  ihre  Entstehung 
nicht  aus. 

Aus  alledem  geht  die  für  die  Fr^ge  der  Verkalkung  wichtige  That- 
sache  hervor,  dass  ein  Weiterwachsen  des  abgesprengten  Theiles  statt- 
findet. Hierfür  liefern  die  schon  von  Virchow  bemerkten  wuchernden 
Knorpel mai^sen  das  Material,  indem  nur  diese  und  nicht  die  obere,  ab- 
geplattete Zellen  enthaltende  Schicht  verkalkt  Es  besteht  also  ein 
innerer  Zusammenhang  zwischen  der  Zell  Wucherung  und  der  Kalkab- 
lagerung; die  Zelk^n  müssen  zuerst  sich  vermehren;  dann  tritt,  nachdem 
sie  ein  gewisses  Alter  erreicht  halben,  sowohl  in  der  Zell  bohle,  wie  in 
ihrem  Umfange  in  der  Zwischeusubstanz;  Kalkablagerung  ein,  wie  dies 
auch  in  wuchernden  Enchondromen  der  Fall  ist  (Rokitansky),  Das 
gleiche  Verhaliniss  findet  sich  auch  bei  der  normalen  Knocheubildung 
aus  wucherndem  Knorpel  an  den  Diaphysenenden.  Der  gesteigerte 
Saftstrom  führt  den  wuchi^mden  Zellen  ein  kalkreicheres  Äiaterial  zu, 
das  nun  in  Folge  gewisser,  mit  der  Zell  Wucherung  zusammenhängender 
Veränderungen  in  dem  Knorpelgewebe  niedergeschlagen  wird.  Die  bei- 
fitehende  Figur  20,  welche  nach  einem  senkrecht  zur  Oberfläche  ge- 
führten Schnitt  aus  einem  solchen  abgesprengten  Stück  geführt  ist,  zeigt 
dies  Verhältuiss  sehr  deutlich;  an  der  Obettiäche  findet  sich  eine  nicht 
verkalkte  Schicht  der  oberflächltchen,  nicht  gewncherten  Knorpclzellen, 
darunter  folgt  eine  Verkalkungszone,  in  welcher  das  ganzi  Gewebe  mit 
KaUt krümeln  erfüllt  ist^  und  uuier  dieser  eine  Zone,  in  welcher  die 
wuchernden  Knoijielzcllen  erkennbar  sind,  indem  erst  theilweise,  sowohl 
innerhalb  der  Kapseln,  wie  im  Zwischengewebe  die  Ablagerung  der  Kalk- 
körner erfolgt  ist 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  auch  die  übrigen  Fälle  von 
Verkalkung  zu  betrachten.  Dieselbe  findet  stets  nur  in  absterbendem, 
aber  nicht  gänzlich  seiner  Lebenseigenschaften  beraubtem  Gewebe  statt; 
sie  stellt  daher  einen  richtigen  nekrobioüschen  Vorgang  dar,  dessen 
Eigenthümlichkeit  in  der  Präcipitation  der  Kalksalze  aus  dem  Gewelis- 
saft  besteht  Hierher  gehört  auch  die  bereits  envähnte  Verkalkung 
der  Ganglienzellen,  welche  sich  unter  Fracturen  der  Scliädel- 
knachen,  seltener  neben  Erweich ungsheerdcn  (Wiedemeister)  vorfindet 
ViReiifiw  hat  dieselbe  als  eines  der  besten  Beispiele  der  durch  Com- 
motiun  hervorgebrachten  Zelluekrose  bezeicbnetj   während  er  sie  früher 
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als  ein  Beispiel  der  Ealkmetastase  betrachtete.  In  der  That  lehren  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  keine  Knochen-Verletzung  oder  -Resorption  vor- 
liegt, dass  es  auch  hier  mehr  auf  die  Beschaffenheit  der  nekrotisirenden 
Zellen  als  auf  den '  Kalkreichthum  der  Gewebssäf te  ankommt. 


Fig.  20.  Corpus  aliennm  gena.  Abgesprengter  Knorpel  des  Condylns  internus. 
a  Randschicht  mit  nnverfinderten  abgeplatteten  Knorpelzellen,  b  Gänzlich  verkalkte  Schicht. 
€  WacheniDgszone.    Leitz,  Obj.  8,  Ocnlar  S.     Präparat  der  Zürcher  Sammlang  II.  c.  72. 


Die  verkalkten  Ganglienzellen  haben  ihre  Form  unverändert  be- 
halten, bestehen  aber  aus  einer  feinkörnigen,  stark  lichtbrechenden  Masse, 
welche  sich  in  Mineralsäuren  ohne  Gasentwicklung  löst,  also  wohl  aus 
phosphorsaurem  Kalk  besteht  (Hescht.).  Die  Kernstelle  bleibt  von  der 
Kalkeinlagerung  zunächst  frei,  verschwindet  aber  auch  schliesslich  unter 
der  Einlagerung  des  Kalksalzcs.  Ebenso  füllen  sich  die  Ausläufer  der 
Ganglienzellen  .mit  Kalksalzen  und  entsteht  an  dem  Ende  der  Verkalkung 
hier  nicht  selten  eine  kugelförmige,  oft  geschichtete  Anhäufung  des 
Kalkes,  die  homogener  erscheint  als  der  verkalkte  Körper  der  Zelle. 
Nach  einer  Notiz  von  Roth  theilen  nicht  alle  Ausläufer  dieses  Schicksal, 
so  soll  an  den  PuRKiNjE'schen  Zellen  der  Kleiuhirnrindc  der  Nerven- 
faserfortsatz frei  bleiben,  was  auf  die  von  Golgi  betonte  Verschiedenheit 
derselben  bezüglich  der  Ernährungsvorgänge  in  denselben  hindeutet;  es 
werden  die  besonders  der  Nahrungszufuhr  dienenden,  gegen  die  Pia 
gerichteten  Fortsätze  vorzugsweise  verkalken.  Die  Anschwellungen  an 
den  Enden  der  verkalkten  Ausläufer  beweisen  eine  gewisse  Dauer  des 
Pr&cipitationsvorganges ,  welcher  nach  der  Schädigung  der  Zelle  fort- 
besteht und  nicht  wohl  vereinbart  werden  kann  mit  einer  völligen  Er- 
tödtung  der  Zellen.  Dafür  spricht  auch  das  bei  grösseren  Verletzungen 
der  Hirnrinde  nur  auf  wenige  Stellen  beschränkte  Vorkommen  der  ver- 
kalkten Ganglienzellen.    In   dem   angeführten  Falle,  der  von  Fräulein 
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Welt  beschrieben  wurde,  fiimlen  sich  dieselben  nur  an  solchen  Stellen^ 
an  denen  zwar  die  Nervensubstinz  sonst  völlig  zerstört  war,  aber  die 
GriuidsubsUinz  und  die  Blutgefässe  erhalten  waren.  Auch  Rotu  giebt 
an^  das&  in  seinem  Falle  unversehrte,  al>er  leere  Bbitgefässe  vorhanden 
waren;  es  ist  nicht  uuwahr^^cheinlichi  dass  auch  hier  Circulation  be- 
standen hat.  Die  Stellen  mit  verkalkten  Ganglienzellen  waren  von  Re- 
generatioüszonen  umgelien,  deren  Beschaifenbeit  in  dem  9,  Kapitel  be- 
sprochen werden  wird. 

fiauz  ähnlich  verhält  sich  auch  die  Verkalkung  von  ÄdhäMonen 
der  Pleura  und  des  Pericardiums,  in  denen  die  Kalkmassen  sich  oft  in 
grossen  Mengen  ansammeln,  so  dass  schliesshch  förmliche  Pauzerbildungen 
utn  das  Herz  und  an  der  Costalpleura  entstehen,  welche  Indess  die  Be- 
\v(^gung  nicht  hindenj.  Nicht  verkalkte  Partien  verbinden  die  verkalkten 
Tlvcik^  mit  der  Herz*  und  Luiigenülyerfläche.  Die  Kalkablagerung  be- 
ginnt hier,  wenn  die  neugeltildeten  Gewcl>e  zellarm  geworden  sind,  aber 
von  mehr  oder  weniger  reichlichen  Blutmassen  durchströmt  werden, 
und  findet  nur  da  statt,  wo  die  Gcwebsmassen  nicht  mehr  an  der  Be- 
wegung der  Organe  tbeilnehmen;  daselbst  ist  der  Saftstrom  verlangsamt 
und  unterliegt  der  präcipitirenden  Wirkung  der  Zellen,  während  er  in 
den  bewegteren  Tlieilen  beschleunigt  und  damit  die  Stagnation  der  Säfte 
im  Gewebe  verhindert  ^\ird. 

Dasselbe  geschieht  in  Geschwülsten,  die  central  verkalken,  wie 
Sarcome  der  Muskeln,  welche  förmUche  Knochenplatten  bilden,  Fibro- 
myome  des  Uterus,  welche  total  verkalken,  und  Carcinoma,  in  denen 
meist  nur  die  epithelialen  Bestandtheile  Kalkablagerungen  in  Form  ge- 
schichteter Kugdn  darbieten;  ferner  gebr>reü  hierher  die  Kalkkömer  der 
Psammome  und  Endotheliome  der  Dura  mater,  welche  mit  den  Sandbil- 
dungen in  demselben  Theil  und  in  dem  Hirnanhang  und  der  Thymus 
übereinstimmen.  In  den  beiden  letzteren  Fallen  sind  es  geschichtete 
verhornte  Zellmassen,  welche  verkalken,  indess  geschieht  dies  keineswegs 
constant  an  solchen  Bildungen,  sondern  findet  man  die  gänzlich  kernlos 
gewordenen  Zellen,  z.  B.  in  den  Cholesteatomen  der  Pia  mater,  in  der 
Regel  frei  von  Kalk,  Kalkablagerung  findet  auch  hier  nur  so  lange  statt, 
als  eine  vita  minima  in  den  Zellen  vorhanden  ist. 

Total  nekrotisirende  Geschwülste  verfetten  und  erweichen,  oft  unter 
Bildung  von  Hämorrhagieri,  aber  sie  verkalken  nicht.  Ganz  anders  die 
filiCTt  genannten  Fälle,  in  denen  die  Zellen  des  Sarcom-  und  des  Muskel- 
fe^LVUibes  sehr  wohl  erhalten  sind,  und  keine  Spur  von  Einwanderung  von 
l,eukocyten  sieb  vorfindet  Vor  dem  völligen  Absterben,  welches  durch 
die  mangelhaft  werdende  Circolatitm  veranlasst  wird,  tritt  bei  noch  be- 
stehender Blutstnimung  die  Verkalkung  ein,  auch  hier  durch  die  Ver- 
lan gsamung  der  Saftströnnmg  bedingt  und  die  Unfähigkeit  der  ge- 
schwäichten  Zellen,  die  Kalksalze  in  Lösung  zu  erhalten.  Auch  die 
Verkalkung  einzelner  Herzmuskelfasern ,  welche  sich  namentlich  bei 
Uunden  ül»eraus  häufig  voiündet,  lieruht  keineswegs  auf  einer  Nekrose 
derselben,  deren  Fomi  vollkommen  erhalten  ist,  sondern  nur  auf  einer 
Abrivilinji^  der  vitalen  Functionen.  Für  diese  Audassung  spricht  auch 
dai-  ii  MiiiLr  Xrlumeinandervorkommen  von  Verfettung  und  Verkalkung, 
wie  in  dem  Brei  der  Atherome  und  in  der  Verkalkung  verfetteter  oder 
tuberculöser  Lymphdrüsen.  Nicht  alle  diese  Bildungen  verkalken,  mul 
darf  keineswegs  die  Verkalkung  als  eine  nothwendigc,  etwa  nur  von  der 
Dauer  abhängende  Folge  der  Verfettung  betiuchtet  werden,  Vieiraehr 
gehört  dazu  noch  eine  besondere  Veränderung  in  dem  verfetteten  Theil, 
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wdcbe  ich  in  dem  Auftreten  neuer  Gefässbahnen  in  der  Wandimg  jener 
cystiBChen  Bildungen  und  in  dem  Parenchym  der  Lymphdrüsen  sehen 
möchte;  jedenfalls  verkalken  die  grossen,  gänzUch  verkästen  skrophu- 
lösen  Mesenterialdrüsen  nicht  so  leicht  wie  die  tuberculosen  Bronchial- 
drüsen, in  denen  öfter  frühzeitig  Sehninipfuugen  entstehen  unter  dem 
Kinttuss  entzündlicher  Neubildung,  Vielleicht  kommt  hier  auch  Kalk- 
staub, der  von  den  Lungen  zugeführt  wird,  in  Betracht 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  bieten  die  Verkalkungen  der  secre- 
torischen  Apparate  dar,  welche  namentlich  in  den  Nieren  sehr  häufig 
sind,  dagegen  in  der  Leber  sehr  selten  am  Parenchym  selbst  vorkommen, 
Kleinere  Kalkknoten  der  Leber  entstehen  meist  durch  Verkalkung  von 
Parasiten,  so  des  Pentastoma  deuficulatura;  grosse  Kalkablagerungen 
bedingt  dagegen  der  Echinococcus  multilocularis.  In  beiden  Fallen  ist 
indess  der  &\Xz  der  Kalkaldagerung  der  gleiche,  nämlich  neugebildetes 
Ündegewebe,  welches  im  ersteren  Fall  eine  Kapsel,  im  zweiten  eine 
^diffuse  Infiltration  grösserer  Abschnitte  der  Lebersubstanz  bildet,  Dass 
hier  die  zellarme  und  auch  nicht  sehr  gefässreiche  Bindegewebsneubildung 
nicht  abgestorben,  lehrt  die  Beschatfenheit  des  wirklich  abgestorbenen 
centralen  Theiles  dieser  Echinococcusform,  welcher  zu  einem  galle-  und 
bluthalt  igen  Brei  zerfallt.  Der  Parasit  selbst  verkalkt  ebensowenig  wie 
ein  in  die  Bauchhöble  implan  tirter  Fötus.  Das  Gleiche  ist  der  B'all 
hei  den  Trichinenkapseln  in  den  Muskeln,  die  oft  verkalkt  gefunden 
werden,  während  die  Thiere  noch  leben  und  sich  infectionslaliig  erweisen. 
Immerhin  mag  hier  der  Reiz,  welchen  das  lebende  Thier  auf  das  um- 
gehende Gewebe  ausül>t,  die  Steigerung  des  Saftstromes  und  damit  eine 
treichlichere  Zufuhr  von  Kalksalzen  bewirken. 

In  den  Nieren  treten  Verkalkungen  in  zwei  Formen  ein,  entweder 
in  den  Glomeruhs,  oder  in  dem  die  Kanälchen  enthaltenden  Parenchym. 
Die  ersteren  kommen  vorzugsweise  bei  senilen  oder  anderen  Processen 
vor,  die  zur  Auflösung  von  Kalksalzen  im  Skelet  fuhren;  sie  verdienen 
daher  den  Namen  tler  metastatischen  Verkalkung  in  unbedingter  Weise. 
Doch  scheint  auch  hierbei  die  Beschaffenheit  der  den  Glomcrulus  con- 
stitairenden  Zellen  nicht  gleichgültig  zu  sein,  da  sie  bisweilen  in  Fällen 
fehlen,  in  denen  sehr  reichliche  AuHösung  von  Knochensalzen  stattfindet, 
so  bei  der  Osteomalacie,  bei  welcher  schon  Mdkand  (1703)  in  dem  be- 
rühmten Fall  SupiOT  das  Auftreten  kreidiger  Niederschläge  im  Harn 
beobachtete.  Doch  enthielten  in  diesem  Fall  die  Nieren  ziemlich  grosse 
Grieskömer  (Lobstein),  wahrscheinlich  in  den  Markkegeln. 

Bei  dem  im  Nierenparenchym  stattfindenden  Kalkablagerungen  ist 
sowohl  die  Zwischensubstauz,  wie  der  Inhalt  der  Hanikanälchen  be- 
theiligt., und  finden  sich  weisse  Streifen,  entweder  in  der  Papille  (Kalk- 
inf  arct)  oder  in  höher  gelegenen  Theüen,  eingelagert.  In  den  höchsten 
Graden  kann  die  ganze  Niere,  namentlich  die  Rinde,  steinhart  werden. 
Diese  hochgradigsten  Verkalkungen  sind  nur  experimentell  beobachtet, 
und  zwar  von  Litten,  der  sie  nach  temporärer,  1 V» — 2  Stunden  dauern- 
der Verschliessung  der  Nierenarterien  eintreten  sah  Die  Kalkablage- 
rungen linden  in  diesem  Fall  ausschliesshch  in  den  Epithelicn  der  Haru- 
kanälchen  statt,  vorzugsweise  in  den  secemirenden  Theilen  derselben, 
Jen  geraden  und  gewundenen  Kaniilchen  der  Rinde  und  den  Schleifen. 
Die  Epithelien  dieser  Kanälchen  quellen  sehr  bald  nach  der  Wieder- 
zülassung  des  Blutes  stark  auf,  werden  glasig  und  verlieren  ihre  Kerne, 
wie  es  scheint  unter  Karyorhexis,  indem  Litten  angiebt,  dass  noch 
färbbare  Reste   stellenweise   vorhiinden   sind.    Diese  Veränilemng   und 
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eine  mit  ihr  gleichzeitig  eintretende  fibrinöse  Äussclieidung  in  eleu 
Kapseln  der  Glomeruli  und  dem  Lumen  der  eutartenden  Hamkanälclieii 
vuUzieheu  sich  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Verschliessuug  der 
Arterie;  auch  die  ersten  Kalkablageningen  in  den  nekrotisirenden  Epi- 
thelien  sind  in  Gestalt  feiner  lichtbrechender  Körnchen  bereits  wahr- 
nehmbar, nach  weiteren  24  Stunden  schon  stark  entwickelt^  und  in  etwa 
10  Tagen  bilden  sich  die  höchsten  Grade  der  Verkalkung  aus.  Zuerst 
bilden  die  verkalkenden  EpitbelÄellen  u^i  sonderte  körnige  Massen,  dann 
homogene  glänzende  Klumpen ,  schmelzen  endlich  auch  zu  grösseren 
I*]a,tten  zusammen.  Das  Lumen  des  Kanälchens  bleibt  zwischen  den 
verkalkten  Zellen  lauge  erhalten. 

Litten  ist  der  Irfeinung,  dass  die  Verkalkung  der  Epithelien  in 
Folge  ihi-er  Nekrose  auftritt,  dass  aber  die  besondere  Art  derselben, 
die  Coagulationsnekrose,  die  entscheidende  Rolle  spielt,  indem  andere 
Formen  der  Nekrose,  wie  bekannt,  nicht  zu  dieser  Verkalkung  führen. 
Allein  auch  die  Coagulationsnekrose  führt  nicht  stets  denselben  Etfect 
herbei,  wie  Litten  selbst  anführt,  indem  er  an  die  durch  Chromsalze 
und  Carbolglycerin  verursachten  Epithelnekrosen  der  Niere  erinnert. 
Andere  toxische  Substanzen  dagegen,  wie  Sublimat  (Saikowsivi),  Aloin 
(Gottscualk),  Gljcerin(jiFFANASiEW),Bismuthum  nitricum  (Langhans), 
führen  dieselben  Veränderungen  herbei  wie  die  temporäre  Ligatur,  wenn 
auch  in  viel  geringerem  Grade  und  nicht  ganz  constant.  Dieselben 
kommen  \m  Suljbmatvergiftun^  auch  bei  rieni  Menschen  vor,  indcss  we- 
niger regelmässig,  als  bei  Tliieren,  wie  aus  einer  sorgfältigen  Zosani- 
menstellung  von  F,  Kaltfmann  hervorgeht. 

Bei  menschlichen  Infectionskrankheiten  ist  die  Nierenverkalkung 
gleichfalls  von  Litten  in  mehreren  Fällen  von  Darmdiphtherie  beobachtet 
worden  und  soll  auch  bei  Diphtherie  des  Rachens  und  des  Larjnx  vor- 
kommen, was  indess  sonst  nicht  beobachtet  ist  Ueberdies  erscheint  auch 
die  Natur  der  als  Danmliidulierie  bezeichneten  Fälle  nicht  sichergestellt 
und  bleibt  es  durchaus  zweifelhaft,  ob  dieselbe  als  eine  infectiöse  cnler 
toiische  zu  betrachten  ist.  Dass  die  Nierenverkalkung  bei  Kaninchen 
leichter  als  beim  Menschen  auftritt,  ergiebtsich  aus  der  in  Th.  I,  S.  347 
mitgetheilten  Beobachtung,  dass  nach  Iiyection  des  Choleratoxins  diese 
Verkalkungen  bei  Kaninchen  auftreten^  während  beim  Menschen  nur 
die  einfache  Nekrose  der  Epithelien  vorkommt.  Diese  Verschiedenheiten, 
welche  bei  der  durch  die  gleiche  Einwirkung  entstandenen  Form  der 
Epitjjelnekrose  vorhanden  sind,  nötbigen  zu  dem  Schluss ,  dass  nicht  die 
Verschiedenheit  der  Nekrose,  sondern  andere  Umstände  das  Auftreten 
oder  Ausbleiben  der  Verkalkung  bedingen.  Eine  noth wendige  Vorbe- 
dingung zu  ihrer  Entstehung  ist  selbstverständlicherweise  die  Berührung 
der  nekrotisirten  Epithelien  mit  einer  kalkreichen  Flüssigkeit;  sobald 
die  fetztere  fehlt,  wird  auch  die  Verkalkung  ausbleiben,  und  ist  es  von 
vorne  herein  begreiflich,  weshalb  bei  Pflanzenfressern  dieselbe  überhaupt 
leichter  und  in  umfangreiciierer  Weise  eintritt.  Littex  scheint  freilich 
bei  seinen  Versuchen  keinen  Unterschied  bei  Kaninchen  und  Ilunden 
gtiÄtihen  zu  haben,  Indess  ist  auch  nicht  die  Hamsecretion  bestimmt, 
welche  nach  der  Verschliessung  und  Wiedereröffnung  der  Nierenarterie 
stattiindet,  was  nur  bei  Anlegung  einer  Handeitertistel  möglich  wäre. 
Benutzt  man  die  von  Kaufmann  gegebene  Statistik,  welclie  30  Fälle  von 
Sublimatvergiftung  umfasst,  in  denen  verwertbbare  Angaben  vorliegen,  so 
ergiebt  sich,  dass  die  Fälle,  welche  Kierenverkalkungen  lieferten,  durch- 
8Chntttlicb  eine  Dauer  von  12^16  Tagen  besassen,  diejenigen  dagegen,  in 
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deöen  Verkalkung  der  Niere  fehlte,  durdischnittlich  nur  8,6  Tage  dauerten. 
Da  auch  unter  den  letzteren  mehrere  Fälle  von  längerer  Dauer  vorhan- 
den sind,  und  ein  Uebersehen  geringerer  Grade  nicht  unmöglich  er- 
scheint, so  tritt  der  Eiufluss  eines  chronischen  Verlaufs  deutlich  hervor. 
In  einem  Falle  aus  der  Zürcher  med.  Klinik,  den  Hüber  mittheilt, 
habe  ich  mich  seihst  von  der  Abwesenheit  der  VerkalJamg  in  der  Niere 
überzeugt,  obwohl  aus-^^edehnte  Epithelnekroseu  varlmuden  waren;  rter- 
selbe  dauerte  nur  5  Tage.  Es  wird  also  wohl  bei  dem  Menschen  erst 
nach  dem  5.  Tage  die  Verkalkung  zu  erwarten  sein-  Dur  Grad  dt*r 
Verminderung  der  Hamsecretion  scheiut  darauf  keinen  besonderen  Ein- 
fluss  zu  besitzen;  Verkalkungen  tinden  sich  neben  hochgradiger  Anurie, 
aber  auch  ohne  dieselbe,  wie  in  dem  Falle  von  Prevost,  der  23  Tage  dauerte. 

Eine  Erklärung  für  diese  Verschiedenheiten  wird  durch  die  Be- 
obachtung von  Peevost  gegeben,  welcher  eine  bedeutende  Abnahme  der 
Kalksalze  im  Knochen  der  vergifteten  Thiere  fand;  dabei  war  eine 
äusserst  starke  Hyperämie  des  Knochenmarkes  vorhanden*  Je  mehr  also 
Kalk^alze  mit  dem  Blut  circuliren,  sei  es,  dass  sie  aus  der  Nahrung 
stammen,  sei  es,  dass  sie  aus  einer  Auflösung  der  Knochen  hervorgehen, 
kiesto  umfangreicher  wird  die  Verkalkung  werden.  Andererseits  ist  es 
sehr  wohl  möglich,  dass  in  denjenigen  Fallen  von  Nekrose  der  Haru- 
kanälchen-Epithelien,  bei  denen  die  Verkalkung  ausbleibt,  eine  Zunahme 
der  im  Blut  circulirenden  Kalksalze  nicht  stattgefunden  hat.  Vielleicht 
ist  hierauf  sogar  die  Art  der  Fütterung  von  Einfluss.  Andererseits  ist 
aber  auch  ein  Schwund  der  abgelagerten  Kalksalze  beobachtet.  So  be- 
obachtete V.  Werka,  der  bei  Lakguans  arbeitete,  nach  der  temporären,  aber 
nur  eine  Stunde  dauernden  Ligatur  der  Nierenarterie  eine  vorühergehendc 
Verkalkung  der  Epithelien,  welche  nach  dem  17,  Tage  in  der  Regel 
vollständig  geschw^unden  war.  In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  nicht 
um  vollständigen  Kernschwund,  bei  welchem  die  Regeneration  der  ver- 
kalkten Zellen  unmöglich,  sondern  um  Schrumpfung  der  Zellen  und 
Kerne,  die  dabei  eine  stärkere  Färbbarkeit  erlangten  und  durch  Spalten 
von  einander  getrennt  waren;  die  letzteren  bleiben  auch  nach  der  Rege- 
neration noch  erkennbar.  Wenn  die  geschrumpften  und  verkalkenden 
Zellen  wirklich  zusammengehören,  so  wäre  hiermit  der  Beweis  geliefert, 
dass  die  Kalkablagerung  in  den  lebenden  Zellen  wahrscheinlich  im  Para- 
plasma  stattfinden  kann,  ohne  die  Lebenseigenschaften  derselben  zu  ver- 
nichten, Auch  die  Wiederaufnahme  der  Secretion  konnte  in  solchen 
Nieren  durch  Injection  von  indigschwefelsaurera  Natron  nachgewiesen 
werden. 

Die    Annahine    von  E,  Kaüfmank,   dass    die  Verkalkung   in    solchen 

Fällen  ausbleibe,  in  denen  Verfettungen  dar  Epithelien  stattgefunden 
haben j  beruht  auf  einem  Miasverständniss  der  Auffasaung  von  Lttten. 
Seibat veratändli eh  können  verfettete  Epithelien  der  Coagulationsnekrose 
verfiülen  und  dann,  wenn  die  Bedingimgan  da^u  vorhanden  sindt  auch 
verkalken.  Sehen  wir  doch  ungemein  h&ufig  eine  Combiuation  von 
Verfettung  und  Verkalkung  und  folgt  die  letztere  stets  der  ersteren^  wie 
in  den  verkalkten  Lymphdröaen.  —  Bei  dieser  GFelegonheit  mag  auch  be- 
merkt werden,  dasa  die  zuerst  von  Jolles  und  Heinere  ausgesj>rochenej 
von  K-iUFMAim  auf'  experimentellem  Wege  weiter  verfolgte  Anschauung 
einer  femientativen  Wirkung  des  Blutes  bei  Sublimat  Vergiftung  und  da- 
<lureh  bedingter  Coagnlation  wohl  nur  für  die  ganz  schnell  tödtlichen 
Formen  Geltung   hatj    ffir   die   langsamer   verlaufenden  FäJle    mindestens 
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nioM  n&chge^  ia«en  ist.  Die  angewendete  Methode  der  Anto-infugiou  imt 
iBdigokarmin  ist  jedenfalls  sehr  unsicher,  und  sollte  nicht  itiitcrlaifseii 
werden,  das  Obj&ct  mikroskopisch  zu  iintersaGheiL  Bei  müderen  gegpu- 
w&rtigen  Methoden  besitzen  wir  doc!i  -■  hr  viel  hessere  Mittel,  um  8tag- 
natioB  und  Zerfall  der  rothen  Blutkuiperchen  in  den  Goffesen  Eaefasu- 
weisen,  als  dies  zu  Cokkhkim^s  Zeiten  der  Fall  war.  Vorläufig  dürf%.f> 
auch  aus  anderen  Gründen  eijie  directe  tojtisehe  Einwii*kmig  des  Sublimat 
auf  die  secemirenden  Zellen  wahrscheinlicher  sein ;  namentlich  entdpricUt 
die  Verbreitung  der  Nekroße  und  Verkalkung  in  viel  höherem  Maasse 
den  Secretiona-  als  den  CirculationsgebieteD  der  Niere» 

Im  Ganzen  ist  also  die  eigentliche  Ursache  der  Verkalkung  nekro- 
tisiTender  Zellen  noch  unsicher,  dagegen  lässt  sich  annehmen,  dass  bei 
sonst  vorhandenen  günstigen  Bedingungen  dieselbe  während  des  Kern- 
Zerfalles  beginnt,  denselben  aber  sehr  bedeutend  überdauert;  so  sah 
Litten  die  höchsten  Grade  der  Verkalkung  erst  10  Tilge  nach  der 
temporären  Unterbindung  der  Nierenartcrien  ausgebildet  Während  die 
Älilagerung  der  Kalksalze  zuerst  in  Form  feiner  Körnchen  geschieht, 
bilden  sich  später  zusammenhängende  glänzende  Massen,  welche  nicht 
mehr  die  einzelnen  Zellen,  aus  denen  sie  hervorgegangen,  erkennen 
lassen.  Es  findet  also  ein  Zusammenschmelzen  der  abgelagerten  Kalk- 
massen  statt,  welches  der  Krystallisation  nahe  steht;  die  zuerst  in  den 
Zellen  durch  chennsche  Veränderungen  derselben  ausgefällten  Kalksalze 
bilden  ^  indem  sie  krystallinisch  werden,  neue  Centren  der  Attraction ; 
die  Vergrösserung  der  Kalkconcremente  ist  daher  nicht  mehr  ein  bio- 
logischer, sondern  ein  physikalischer  Vorgang.  Vielleicht  beruht  auf 
diesem  Wechsel  der  beiden  Vorgänge  überhaupt  die  Bildung  der  Cöb- 
eremente  in  den  Ausführungsgängen  der  Secretionsapparate,  und  mögen 
auch  hier  häufiger  Incrustatiouen  absterbender  Zellen  die  erste  Grund- 
lage bilden,  an  welche  sich  dann  die  Ankrystallisirung,  die  eigentliche 
Steinliildung  imschliesst,  Uoch  sind  wir  noch  weit  davon  entfern t,  eiue 
allgemeine  Theorie  der  Steinbildung  aussprechen  zu  können. 

Diesen  Verkalkungen  der  Nieren  stehen  diejenigen  der  Lunge  und 
des  Digestionsapparates  nahe,  insofern  es  sich  auch  bei  ihnen  um  secre- 
torische  Apparate  handelt.  Dennoch  sind  die  Verschiedenheiten  in  der 
Kalkablagerung  sehr  bedeutend;  denn  während  in  den  Nieren  stets  zu- 
erst die  Epithelien  verkalken ,  bleiben  sie  in  diesen  beiden  Organen 
stets  frei;  es  handelt  sich  bei  denselben  ausschliesslich  um  eine  sog. 
interstitielle  Kalkablagerung  und  gewinnt  hierdurch  die  von  ViitCHOW 
angenommene  Art  ihrer  Bildung,  als  metastatische  Al)lagerung  nach 
Auflösung  der  Knochen  salze  des  Skelets  und  Deposition  aus  dem  Blut, 
nicht  wenig  an  Sicherheit  Auch  tritt  die  geringere  /«Hunlui&tung,  die 
Hypobiose  des  Theiles  bei  dieser  Art  der  Verkalkung  |^:uo:lich  in  den 
Hintergrund.  Die  Vertheilnng  der  Kalkal)lagemngen  in  tliesen  Appa- 
raten ist  femer  eine  eigen thüm liehe.  In  den  Lungen  findet  sie  zu- 
nächst im  Umfang  der  Bronchialenden  und  Infundibuhi  in  einzelnen 
Heerden  statt,  die  vielleicht  häufiger  in  den  oberen  als  in  den  tieferen 
und  hinteren  Theilen  vorhanden  sind.  Indem  die  Verkalkung  fort- 
schreitet, bildet  sie  Incrustatiouen  der  Alveolar  Wandungen,  welche  immer 
die  Capillanjctze  begleiten  und  /luiachst  auf  der  freien  respirireuden 
Oberflache  geschehen,  so  dass  sie  auf  Schnitten  senkrecht  zu  ihrer  Ober- 
fläche sichelfonnige  Bildungen  darstellen,  von  der  Oberfläche  gesehen 
dagegen  dünne  homogene  Platten,  in  denen  noch  die  erhaltenen  Lumina 
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der  Capillaren  sehr  wohl  zu  erkettneii  sind;  ob  dieselbeti  Blut  führeu, 
vermag  ich  nicht  anzugeben,  da  ich  seit  langer  Zeit  nicht  Gelegenheit 
gehabt  habe,  frische  derartige  Fälle  /m  beobachten,  Doch  scheint  es 
nair  wahrscheinlich,  dass  die  Blutcirculation  trotz  der  Verkalkung  fort- 
esteht,  da  sonst  bei  weiter  fortschreitender  Verkalkung,  die  eiiieu 
nzen  Lappeu  urafassen  kann,  Nekrosen  entstehen  müssteu.  Dabei 
Tergrössert  sich  der  verkalkende  Lungentheil  imnier  mehr,  wird  eraphyse- 
matds  aufgetrieben  und  enthält  in  den  Alveolen  entweder  Lult,  oder, 
was  wohl  als  pathologisch  zu  betracliten,  Oedeujflüssigkeit,  so  dass  er 
eigenthümlich  gallertig  aussieht.  Die  vollständige  Verdrängung  der  Luft 
ans  den  Alveolen  und  ihr  Ersatz  durch  Serum  hängt  von  der  geringeren 
Respiration  dieser  Thelle  ab;  doch  ist  dieselbe  lange  Zeit  hindurch 
keineswegs  aufgehoben,  indem,  obwohl  die  Alveolenwände  in  Expansion 
erstarren,  die  einzelnen  Kalkplatten  nur  sehr  spät  mit  einander  ver- 
schmelzen. Daher  erscheinen  diese  verkalkten  Lungenabschnitte  mehr 
bimsteinartig  und  sandig,  werden  selten  ganz  homogen. 

Die  verkalkten  Theile  nehmen  auch  nach  ihrer  Entkalkung  H;niui- 
ti>xyliiifärbuüg  an  und  setzen  sich  dadurch  sehr  scharf  von  den  nicht 
verkalkten  ab.  Ueber  tue  Beschaflenheit  der  Alveolarepithelien  vermag 
ich  nichts  anzugeben,  da  in  den  von  mir  untersuchten  älteren  S[)iritus- 
prä paraten  dieselben  nicht  erkennbar  waren.  Jedenfalls  aber  waren  sie 
nicht  verkalkt,  denn  sonst  hätten  sie  in  den  Alveolen  wenigstens  spur- 
weise vorhanden  sein  müssen. 

Die  meisten  dieser  Fälle  fanden  sich  bei  schnell  sich  vollziehender 
Auflösung  von  Skek^ttheilen ,  namenthch  l»ei  multipler  Carcinose  und 
Sarcomatose  des  Skclets ;  in  anderen  Fällen  fehlte  aber  auch  eine  solche 
Ursache,  und  blieb  daher  die  Quelle,  aus  der  die  Kalksake  stammen, 
unaufgeklärt,  oder  es  waren  nur  geringfügige  Resori>tiims Vorgänge  am 
Skelet  vorhanden,  die  oft  genug  ohne  Kalkmetastasen  vorkommen,  wie 
Verdünnung  des  Schädel daches,  Zerstörung  nur  elnzehier  Knochen  bei 
Gesell wnlstmetast^isen.  Auch  hier  ist  deshalli  eine  Mrtbutheiligung  der 
Gewebe  an  der  metastatischen  Kalkalllagerung  nicht  ganz  in  Abrede  zu 
stellen  und  kommt  auch  zweifellos  bei  der  Veriheilung  der  Metastasen 
in  Betracht.  So  ist  es  vielleicht  von  Bedeutung,  dass  gera<le  die  am 
stärksten  ausgedehnt  werdenden  Theile  der  Lungen  solche  Verkalkungen 
darbieten,  indem  hier  die  Circulation  des  Blutes  und  der  Gewobssäfte 
verlangsamt,  periodisch  vielleicht  sogar  unterbrochen  wird,  I^ie  Stauung 
dos  kalkreichen  Gewebssaftes  wird  hiei'  mit  Kohlensäuremangel  zu- 
sammen tretten,  um  Kalkniederschläge  liervorzubringen,  Dass  diese  Fonu 
der  Verkalkung  nicht  häufiger  bei  Emphysematikem  eintritt,  wenn  sie 
in  das  Greisenalter  eintreten  und  ihre  Knochen  der  senilen  Resorption 
verfallen,  ist  wohl  begreiflich,  indem  hier  die  Gefässe  viel  frühzeitiger 
atrophiren  und  zu  Grunde  gehen.  Es  ist  sehr  bemerkensw^erth ,  dass 
in  einem  Fall  von  Viuchow,  der  sich  im  Gefolge  von  11  erzStörungen 
entwickelte,  das  Grundgewebe  der  Limge  walirscheinlich  indurirt  war, 
also  zugenommen  hatte. 

Die  metastatischen  Verkalkungen  im  Digestionsapparat  kommen  so- 
wohl im  Magen  iSt^HLÄPFEK,  bei  ViErHr>w  1.  c),  wie  im  Darm  (Gkohe) 
vor.  In  den  exquisitesten  Fällen  bleiben  von  der  Magenschleimhaut 
nur  Theile  des  Fundus  und  ties  Pylorus  frei;  am  Darm  kommen  sie 
vorzugsweise  im  Dickdami  vor,  und  scheinen  hier  wiederum  die  Flexuren 
bevorzugt.  Wie  in  den  Lungen  entstehen  auch  hier  kleine  weissliche 
Heerde,  die  zwar  dicht  zusammen  gelagert  sein   können  ^  aber  nie  zu 
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Massen   zusamineiifilesseit.     Die  Kalkablagemng  gesdiielit 
«osscbliesslicb  im  interstitielleD  Gewebe  und  lässt  die  Epi- 
frei ;  nicht  selten  sind  airer  die  letzteren  verfettet,  so  nameDt- 
Magen-  und  Darmdrüsen,  die  gänzlich  von  den  Kalkniasseti  ein- 
werden.    Die  Verkalkun^i  erstreckt  sich  liöchstens  durch  die 
Dicke  der  Drüsenschicht,    beschränkt  sich  aber  meist  auf  die 
Lagen  derselljen.    Ob  Störungen  der  Secretion  diesen  Process 
ist  nicht  bekannt;  Störungen  der  Circulation  mögen  vielleicht 
Ae  Ptidisposition  der  Flesuren  veranlassen. 

Die  durch  die  Verkalkung  in  Secretionsapparateu  hervorgerufene 
FunctionestöruDg  wird  im  Allgümdineu  nicht  hoch  veranschlagt;  doch 
iit  fllr  die  Niere  in  neuerer  Zeit,  und  zwar  durch  Litten,  dem  wir  ein 
ioigföltiges  klinisches  Studium  dieser  sonst  etwas  vernachlässigten  Läsion 
Teraanken,  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  mögliche  secundäre  Functions- 
störungen  hingelenkt  worden.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass,  wenn  auch  die 
wwger  umfangreichen  Fonnen  des  Kalkinfarctes  keine  wesentliche 
Stdrung  hervorbringen,  solche  sicherlich  bei  weiterer  Ausbreitung  des- 
selben, dann  bei  Bildung  grösserer  Concretionen  in  den  Nieren  kanälohen 
selbst  zu  Stande  kommen  müJäsen.  Es  wird  gar  nicht  einmal  nothwendig 
sein,  dass,  wie  Litten  annimmt,  hierbei  noch  eine  Herabsetzung  der 
UerzIeLstung  mitwirken  müsse,  um  die  in  Folge  der  fortschreitenden  Ver- 
kalkung auftretenden  allgemeinen  Oedeme  zu  erklären.  Indem  die  Verkal- 
kung, namentlich  auch  an  den  Blutgefässen,  einen  progressiven  Charakter 
annimmt,  wird  der  Circulus  vitiosus  zwischen  der  Herabsetzung  der 
dienjischen  Umsetzungen  im  Gewebe  und  der  mechanischen  Verlegung 
von  Secretious-  und  Saftbahnen  immer  mehr  in  Wirksamkeit  treten, 
Lässt  auch  die  Triebkraft  des  Herzens  nach,  so  wird  sich  die  Störung 
in  der  Saftcirculation  nur  um  so  rascher  vollziehen» 

Dieselben  Gegensätze  zwischen  mechanischer  Wirkung  und  Functions- 
stiSrung  finden  wir  auch  bei  den  so  häufigen  Verkalkungen  im  Gefäss- 
system,  die  meist  in  ganz  fehlerhafter  Weise  sämuitlich  unter  dem 
Begritf  des  Atheroms  zusammen  geworfen  werden.  Die  letztere  Bezeichnung 
becfeutet  breiige  Umwandlung  und  passt  natürlich  nur  für  diejenigen 
Formen,  in  denen  neben  der  Verkalkung  auch  Verfettung  und  Zerfall 
des  Gewebes  besteht.  Selbst  aber  bei  diesen,  den  gewöhnlichsten 
Formen  des  Processes,  bleibt  die  Verfettung  und  Verkalkung  oft 
genug  auch  räumMcli  von  einander  getrennt.  So  verkalken  die  sklero- 
tischen Platten  bei  der  ossiticirenden  Endia'teriitis  sehr  häufig  im  Cen- 
trum, wo  die  derljsten  Bindegewehsmassen  abgelagert  sind,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Verfettung  vorhergeht.  Die  letztere  tritt  vielmehr  oft 
erst  in  der  Umgebung  der  Kalkplatten  ein  und  führt  zu  ihrer  Loslösung, 
wobei  die  grösseren,  den  Brei  bildenden  Fettmassen  vielleicht  von  ver- 
fette iiden,  eingewanderten  Leukocyten  abstammen.  Wo  keine  Leuko- 
cytose  oder  proliferative  Zustände  überhaupt  in  der  Gewcbswand  statt- 
tinden,  liilden  sich  die  reinsten  Formen  der  Verkalkung  aus,  wie  bei 
iler  senilen  und  der  progressiven,  metastatischen  Form  der  Gefäss- 
Uhalikosis*  Die  Eudarteriitis  lixxurians  dagegen  kann  zwar  auch  zur 
Verkalkung  führen,  aber  stets  nur  secundär.  Für  die  Verkalkung  an 
und  für  sich  kommen  auch  im  Gefäss^^ystem  dieselben  Störungen  iu  Be- 
tracht wie  in  den  anderen  Organen,  Herabsetzung  der  chonuschen  Vor- 
gänge im  Gewebe  und  Anwesenheit  eines  kalkreiclien  Saftes.  Beide 
vereint  liefern  die  höchsten  Grade,  die  sich  in  ganz  acuter  Weise  ent- 
wickeln können,  und  insofern  nehmen  die  metastatischen  Formen  auch 
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hier  eine  besoBdere  Stellung  eiu.  Im  Grunde  aber  sind  die  Differenzen 
nur  quantitativer  Art  und  alle  Formen  von"  Verkalkung  als  metastatisch 
EU  betrachten,  soweit  sie  nicht  etwa  aus  einer  Hyperchalikosis  der  Nah- 
rung hervorgehen,  worüber  indessen  so  gut  wie  nichts  bekannt  ist 

■  Die  reine,  nicht  en  ts^ündliche  Art  der  vasculärenChalikosis  ent- 
wickelt sich  ganz  gleichartig^  wenn  sie  in  höherem  Alter  oder  vorzeitig 
eintritt, ,  Auch  die  Auflösung  der  Kalksalze  im  Skelet  ist  beiden  in 
der  Regel  gleichraässig  eigenthümlich ;  bei  jüngeren  Leuten  findet  sie 
sich  sowohl  bei  GescbwTilstliildungen  im  Knochen,  wie  auch  bei  granu- 
lirender  Osteomyehtis  (Küttnek)  in  acutester  Weise  auftretend,  wäh- 
rend bei  der  senilen  Form  es  sich  meist  uni  die  langsamer  verlaufenden 
Formen  periostealer  und  endostealer  Atrophie  handelt,  die  mit  der  fort- 
schreitenden Involution  der  Knochen-  und  Markgefässe  zusammenhängen 
(siehe  Kap,  8,  Atrophie). 

Auffallend  dagegen  ist  es»  dass  bei  der  gewaltigen  und  schnellet  Auf- 
lösung von  Kalksalzcn  im  Knochen,  die  bei  der  Osteomalacie  anfalls- 
weise stattfindet,  nirgends,  auch  niclit  in  den  Blutgcfässwandungen,  sich 
Kalkablagerungen  bilden,  wohl  ein  vorzüglicher  Beweis,  dass  in  diesem 
Falle  sich  die  Kalksalze  im  Blut  und  den  Geweben  in  einer  anderen, 
nicht  so  leicht  in  imlösliche  Verbindung  überzuführenden  Form  vor- 
finden, vielleicht  als  railchsaurer  Kalk^  der  erst  in  den  Nieren  theil- 
weise  in  kohlensauren  Kalk  übergeführt  wird* 

Ausser  der  Auflösung  von  Kalksalzen  kommt  aber  auch  hier  wiederum 
die  Beschaffenheit  des  Gewebes  in  Betracht»  ohne  dass  indess  an  den 
ie  Gefässwand  zusammensetzenden  Zellen  tiefere  Veränderungen  der 
itructnr  nachzuweisen  wären.  Namentlich  ist  die  bei  den  Nierenepi- 
tbelien  so  bemerkbare  Kernnekrose  hier  wenigstens  bis  jetzt  nicht  nach- 
gewiesen worden  und  scheint,  wo  sie  vorkommt,  eher  eine  Folge  der 
totalen  Verkalkung  zu  sein.  Es  gilt  dies  namentlich  von  der  glatten 
Musculatur  der  Arterien,  welche  gewöhnlich  verkalkt,  bevor  Kcrnnekrosen 
vorhanden  sind.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  den  Fihromyomen  des  Uterus. 
Die  Schädigung  der  Protoplasmen  kann  gerade  an  den  Muskelzellen 
weit  vorgeschritten  sein ,  bevor  noch  die  Zelle  als  solche  untergeht, 
Hierauf  beruhen  auch  die  vorzeitigen  Verkalkungen  der  Arterien,  welche 
man  namentlich  bei  Infcctionskrankbeiten  von  chronischem  Verlaufe 
antrifft,  am  häufigsten  bei  Syphilitikern ;  bisweilen  mag  allerdings  auch 
hier  eine  Resorption  von  Kalksalzen  im  Skelet  gleichzeitig  stattfinden. 
Zwar  erscheinen  die  syphilitischen  Gefässaffectionen  gewöhnlich  unter 
dem  Bilde  der  hyperplastischen  Endarteriitis ,  doch  fehlen  auch  nicht 
einfache  atrophische  Zustände,  welche  mit  Kalkeinlagerung  verbunden 
sind.  Vorzeitige  Atherose  der  grossen  Gefässstämme  ist  bei  Syphili- 
tikern eine  gewöhnliehe  Erscheinung ;  auch  die  multiplen  Verkalkungen 
kleinster  Hirngefässe,  welche  zur  Gehirnerweichung  führen,  dürften 
meistens  auf  syphilitischem  Boden  entstehen.  Bei  der  letztgenannten 
Form  sieht  man  am  deutlichsten  mechanische  Störungen  aus  der  Kalk- 
ablaj^ening  hervorgehen,  indem  die  Kalksalze  nicht  nur  das  Gewebe 
erfüllen,  sondern  auch  durch  Apposition  Verdickungen  der  Wandschichten 
hervorbringen,  die  schliesslich  zu  einer  vollständigen  Verlegung  des  Ge- 
fässlumens  führen  können.  Der  zuerst  in  den  Geweben  entstehende 
Kalkniederschlag  führt  zum  Ankrystallisiren  neuer  Kalkmassen,  wie  bei 
den  Nierenconcrementen.  Das  Gleiche  tritt  auch  an  den  Verkalkungen 
ler  Dura  mater  hervor,   bei  denen  die  verkalkenden  Bindegewebsfasern 
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zu  kolbigeD  BÜdungen  anschwellen;  im  Grossen  erschcineii  diese  Bil- 
dnngea  äalicr  dei"  Duraüberflaehe  aufgelagert,  z,  B.  an  dt.n  Vdlx  uiajur. 
D&ß  Gleiche  zeigt  sich  auch  bei  den  mächtigen  Kalkabhiij^erungen, 
welche  an  der  Basis  der  Herzklappen,  namentMch  der  Mitralis,  vor- 
kommen; dieselben  wachsen  gleichfalls  durch  Apposition  der  Kalksalze, 
die  alier  hier  zunäebst  im  Gewebe  niedergeschlagen  werden  und  all- 
mählig,  illeses  gleichsam  perforireud^  frei  an  die  Obertiäche  gelangen. 
Lftten  hat  in  der  oftmals  citirten  Arbeit  augegel»eii,  dass  er  in  solclieu 
Kalkconcrctionen  massenhaft  Bacterieu  gefunden  habe.  Allein  ich  möchte 
bezweifeln,  dass  dies  in  allen  derselben  der  Fall  ist,  ja  dass  bei  fri- 
scheren derartigen  Bildungen  eine  solche  bacterielle  Grundlage  vorhanden 
sei.  Zwar  steht  ihre  Entwicklung  wohl  im  Zusammenhange  mit  bacte- 
rieller  Endocarditis,  iiidess  nur  in  der  Weise,  dass  in  dem  in  Folge 
endocardi tischer  Processe  verdichteten  Klaijpengewebe  sich  die  Kalk- 
salze ablagem,  wie  in  alten  pleuritischen  Schwarten ,  in  Folge  der  ver- 
langsamten Saftcirculation  in  erster  Linie,  dann  unterstützt  durch  senUe 
tnier  andere  Kalkresorption.  Dass  Bacterien  überhaupt,  mit  Ausnahme 
der  Leptothris,  welche  ich  zuerst  den  kalkabscheidenden  Algen  ?:uge- 
rechnet  habe,  überhaupt  diese  Fähigkeit  besitzen,  möchte  ich  vorläufig 
l>ezwcifeln;  auch  bei  den  secundären  Kallcahlagerungen  iu  den  Nieren, 
^ekhü  Lrn EN  bei  echter  und  sog.  Darmdiphtberitis  beobachtete,  schei- 
nen die  Bacterien  nur,  indem  sie  das  Absterben  der  Gewebe  veranlassten, 
der  Verkalkung  den  Boden  geebnet  zu  haben.  Im  Grunde  findet  sich 
auch  das  gleiche  Verhältniss  bei  den  verkalkenden  tuberculusea  Drüsen. 
In  vielen  Fällen  muss  sogar  der  Verkalkung  ein  heilender  Einfluss  auf 
diese  und  andere  bacterielle  Processe  zugeschrieben  werden. 

Im  Gegensatz  hierzu  steht  die  Verkalkung,  welche  durch  Lepto- 
thrix  buccalis  bedingt  wird,  indem  l>ei  derselben  die  Ablagerung 
der  Kalksake  in  L'olge  einer  biologischen  Leistung  dieser  Organismen 
erfolgt.  Hier  handelt  es  sich  demnach  geradezu  um  eine  Neubildung, 
deren  Heranwachsen  durch  die  periodische  Wucherung  der  Algen  und 
die  an  dieselbe  sich  anschliessende  Kalkaldagerung  eriblgt.  Auch  ist 
m  charakteristisch,  dass  in  diesen  Füllen,  bei  den  Zahnsteinen,  den 
Verkalkungen  in  ilen  Tonsillarkrypten  und  anderen  Follikeln  der  Zunge 
und  drs  K;iibens^  bei  den  Speichelsteinen  und  Harnsteinen,  welche  dieses 
Material  ruthalten,  nur  kohlensaurer  Kalk  die  Concremente  bildet,  wäh- 
rend bei  allen  Verkalkungen  im  Gewebe  derselbe  in  vei^chiedener  Menge 
neben  dem  phosphorsaureu  vorkommt.  Wie  das  Verliältniss  beider  zu 
einander  ist,  wurde  noch  nicht  genügend  ermittelt,  doch  wäre  dies  nicht 
dhne  Bedeutung  für  die  Frage  der  Entstehung  der  Verkalktuigen ;  die 
Kalkc^irljonate  dürften  zum  grössten  Theil  ans  dem  auf  dem  Nahnmgs- 
wegc  importirteu  Kalke  hervorgehen  oder  aus  Verbindungen  derr^elln^u 
mit  zersetsbaren,  urganischen  Säuren,  Dcshallj  kann  es  auch  nicht  auf- 
fallen, wenn  bei  Pflanzenfressern  die  Carbonate  im  Harn  in  grosser 
Menge  ausgeschieden  werden,  während  dies  beim  Menschen  seltener 
vorkommt  Littek,  der  diese  Sedimente  in  Form  feiner,  oft  hantel- 
förmig  zusiinmcngefügter  Körner  mehrfach  beobachtete,  konnte  zu  keiner 
sichern  Anschauung  Ül»er  ihre  Entstehung  kommen.  Es  wird  gut  sein, 
hier  ilie  Nahrung  iu:,  Auge  zu  fassen  oder  Leptothrixbildungen,  welche 
vielleicht  vorhanden  sein  können ,  ohne  dass  eigentliche  Concremen- 
te sich  ausbilden.  Der  kohlensaure  Kalk,  welcher  durch  die  Lep- 
tothrix  ausgeschieden  wird,  stammt  sowohl  im  Speichel,  wie  im  Harn, 
Alis  diesem  selbst;  oh  luerbei  freie  oder  lose  gebundene  Kohlensaure 
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durch  den  pflanzlichen  Organismus  gebildet  und  hierdurch  die  Ausschei- 
duog  des  kohlensauren  Kalks  bewirkt  wird,  ist  zwar  nicht  des  Genaueren 
bewiesen,  wohl  aber  wahrscheinlich,  wie  bei  den  Kalkalgen  der  Meere. 

Äiieh  im  PaiicreaH  komineu  Anaschmdüiigen  von  kohlenöaurem  Kalk 
>T,  entweder  in  Form  von  treien  Concretionen  oder  alg  Wandinemstation; 
ob  dieselben  eiiie  Beziehung  sru  Leptothrix  betjitzen,  iöt  noch  nicht  cr- 
iiifttelt.     Vergl  Klebsj  Path.  Anat,  8.  545, 

Da  die  grösste  Masse  des  circulirenden  und  durch  die  Secrete, 
namentlich  im  Harn  ausgeschiedenen  Kalkes  der  Nahrung  angehc>rt 
(Sc'HETELia)  und  nnr  ein  sehr  geringer  Antheil  desselben  genügt,  um 
•den  Stoffwechsel  des  in  den  Geweben  fixirten  Kalkes  zu  unterhalten 
(Hofmeister)  ,  so  sollte  man  meinen ,  dass  es  leicht  sein  nuisste ,  von 
der  ersteren  Bezugsquelle  aus  die  Circulatiou  des  Kalkes  in  den  Ge- 
weben zu  beherrschen  und  nach  Bedürfniss  zu  reguliren.  Allein  die 
Schwierigkeit  scheint  in  der  Fixation  in  den  Geweheu  zu  liegen,  und 
die  vielfach  angestrebte  Verkalkung  der  Tuberkel  und  der  rachitischen 
Knacben  ist  nicht  durch  verstärkte  Zufuhr,  sondern  nur  durch  Ver- 
besserung des  Stoffwechsels  zu  erreichen.  Die  Menge  des  Kalkes  im 
Harn  dagegen  lässt  sich  in  der  That  von  der  Nahrung  aus  reguliren, 
und  würde  es  in  dieser  Weise  gelingen  ^  die  Incrustation  und  Steinbil- 
dung daselbst  zu  verhüten,  sofern  die  Entziehung  der  Kalksalze  über- 
haupt möglich  ist  und  nicht  zu  neuen  Störungen  Veranlassung  gäbe. 
Die  Ausscheidung  der  Kalksalze  aber  hängt  auch  hier  von  localen  Ur- 
sachen ab,  unter  denen  neben  den  wenig  bekannten  chemischen,  die 
im  Allgemeinen  auf  Zunahme  des  Alkabgehaltes  beruhen,  wiederum  die 
mechanischen  eine  sehr  wesentliche  Bedeutung  besitzen.  So  entstehen 
schon  im  Darm,  hier  aus  den  Kalk-  und  Magnesiasalzen  des  Darm- 
inhaJtes,  Incrustationen  um  fremde  Körper,  die  namentlich  bei  Pflanzen- 
fressern sehr  bedeutenden  Umfang  erreichen ,  bei  Pferden  z.  B.  zur 
Zerre  issung  des  Darmes  führen  können.  Ein  Fremdkörper,  so  in  einem 
Falle  des  Züricher  path.  Instituts  ein  Hufnagel,  kann  das  Centrum  der 
kugeltormigen ,  aus  ziemlich  porösen,  geschichteten  Massen  bestehenden 
Concremente  bilden;  in  anderen  Fällen  sind  es  Haar-  oder  Strohballcn, 
welche  die  Grundlage  bilden.  Auffallend  ist  es  nicht,  dass  diese  letzte- 
ren ,  so  lange  sie  sich  im  Magen  befinden  ^  nicht  verkalken ;  ob  sie 
daselbst  eine  Function  auszuüben  haben,  etwa  wie  die  Steine  im  Hühner- 
magen, ist  noch  nicht  festgestellt. 

In  der  Ihirn blase  und  den  hanileitenden  Wegen  wird  wegen  der 
Ümn  Beschatlcnheit  des  normalen  Secrets  eine  Kalkabscheiduiig 
nur  dann  auftreten  können,  wenn  entweder  Säuren  vorhanden  sind,  welche 
die  Ausfällung  des  Kalks  bewirken,  wie  Oxalsäure  und  Schwefelsäure, 
oder  wenn  eine  alkalische  Reaction  des  Harns  eintritt.  Das  letztere 
kann  geschehen  durch  Zufuhr  von  fixem  Alkali  vom  Rlut  her  oder  durch 
Entstehung  von  Ammoniak  Verbindungen  in  den  harnleitenden  Wegen. 
Für  jene  kommt  weniger  die  reichliche  Zufuhr  von  Alkalien  in  Betracht, 
als  Zersetzungen  im  Organismus,  durch  welche  Allcali  disponibel  wird, 
ferner  auch  die  in  Folge  der  Digestion  eintretende  Spaltung  des  Ohlor- 
natriums  in  Salzsäure  und  freies  Natron ;  in  manchen  Fällen  wird  hier- 
durch der  sonst  saure  Harn  alkalisch  (Rees,  Bence  Joj^s),  und  erfolgen 
alsdann  Niederschläge  von  Phosphaten;  namentlich  ist  dies  der  Fall, 
wenn  die  Säure  durch  Auspumiien  des  Mageninhalts  oder  Erbrechen 
dem  Organismus  verloren  geht  (M.U.Y,  H.  Quincke  j  Stein).    Quincke 
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hat  auch  darauf  aufmerksam  ^[emacht^  dass  Resorption  von  Transsu- 
daten und  Blutergössen ,  sowie  die  niorgendUche  Haniflutb ,  welche 
uiial>häi)gig  von  der  Nahrungsaufnahme  eintritt  und  als  eine  Steigerung 
des  Zuflusses  von  Gewebssaft  aufzufassen  ist,  eine  Älknlesceiiz  des  Harns 
und  Triiljung  durch  Phosphatniederschläge  bedingt.  Das  letztere  be- 
stäti^^te  auch  GoEncES.  Vielleicht  sind  auch  nervöse  Einflüsse  hierauf 
von  Einfluss,  indem  sie  theils  Zersetzung  von  Chloralkalien,  wie  bei 
der  Bildung  des  Magensaftes,  einleiten^  theils  auch  mittelst  der  Blut- 
circulation  die  Zufuhr  fixer  Alkalien  zum  Blute  regeln*  Jedenfalls  wird 
die  Zunahme  der  Hamalkalescenz  als  ein  sehr  wesentlicher  Factor  der 
Steinbildung  angesprochen  werden  müssen,  indem  durch  dieselbe  in  Folge 
der  Bindung  freier  Säuren,  wie  der  Umwandlung  saurer  in  alkalische  Salze 
Niederschläge  entstehen,  meist  Calcium-,  in  seltenereu  Fällen  auch  Mag- 
nesiumphosphat  (Stein)* 

üxperimentell  wurde  die  Älkalescenz  des  Harns  bei  Hunden,  deiieiL 
am  Magtnsaura  durch  Fisteln  entfernt  wurde,  von  Quingkb  und  MaIiY 
nachgewiesen;  dieselbe  trat  trotz  Fleischfütterung  ein.  Quincke  weist 
iiuch  darauf  hin,  daas  die  Darm  Verdauung  den  entgegengesetzten  Effect, 
Aüiiäuemng  des  Harns  durch  Alkalientfemung  aus  dem  Blut,  herbeiiiihren 
wird.  —  Stkik  giobt  genauere  Untergcheidungszeichen  zwischen  Magnesium- 
phosphat und  Galciumphoaphät  in  den  Sedimenten.  Das  erstere  bildet 
länglich-rhombische  Tafeln,  deren  Winkel  ungefähr  60  und  120*  betragen, 
walirend  der  öpitze  Winkel  bei  Calciumphosphat  48 — 40**   betrügt. 

Eine  Zunahme  der  Harnalkalescenz  wird  ferner  durch  Ammoniak- 
salze  bewirkt,  welche  zwar  auch  theilweise  aus  dem  Blut  herstammen 
können,  so  bei  urämischen  Zuständen  und  bei  Lcbercirrhose  (Stadel- 
maxn),  doch  häufiger  im  Harn  selbst  gebildet  werden  in  Folge  des 
Zerfalls  des  Harnstotfs,  ein  Vorgang,  bei  dem  Bacterien  in  Wirksamkeit 
treten.  In  Folge  dieser  alkalischen  Hamgährung  entstehen  Nieder- 
schläge der  phosphorsauren  Aramoniakniagnesia ,  des  sog.  Tripelphos- 
phats,  welches  sar^deckelähnliclie  Krystalle  bildet. 

Dass  alle  diese  Niederschläge  zur  Entstehung  von  Phoaphat- 
steinen  die  Grundlage  liefern,  ist  sicher;  schwieriger  dagegen  ist  es, 
die  Momente  nachzuweisen,  welche  die  Zusammenballung  der  freien 
Krystalle  zn  den  festen  Massen  der  Steine  bewirken,  und  niuss  hier 
ilas  namentlich  von  Ebstein  betonte  Hilfsraoment  einer  organischen 
Grundlige  der  Concretionen  von  Wichtigkeit  sein.  Fraglich  bleibt  nur» 
in  welcher  Weise  dieselbe  gebildet  wird;  dass  es  sich  um  Producte 
der  Schleinihaut  der  hamlcitendcn  Wege  handelt,  geht  aus  der  Anwe- 
senheit dieser  Concretionen  in  denselben  hervor;  doch  erscheint  es  noch 
ungewiss,  ob  in  allen  Fällen  hierzu  die  Entstehung  katarrhalischer  Pro- 
cesse  nothwendig  ist.  Vielleicht  kann  auch  ohne  eine  solche  ein  eiweiss- 
oder  schleimhaltiges  Secret  di&selbe  liefern.  Stärkere  katarrhalische 
Secrction  tritt  meist  wohl  später  auf,  in  Folge  der  l>ereits  eingeleiteten 
Stiänbildung.  Auch  Fremdkörper  ülien  eine  deu  Niederschlag  fördernde 
Wirkung  aus,  sowohl  solche,  welche  in  die  Hamldase  von  aussen  gelangt 
sind,  wie  Concretionen,  die  sich  bereits  gebildet  haben ;  namentlich  die  ürat- 
und  Oxalatsteine  erhalten  sehr  häufig  einen  üeberzug  von  Phosphaten. 
Auch  hier  wird  die  Anwesenheit  eines  organischen  Bindemittels  noth- 
wendig sein.  Bei  den  Incrustationen  der  ulcerirten  Scldeimhaut  wird 
dasselbe  von  der  Wundfltu^he  geliefert.  Fehlen  solche,  so  wird  auch 
das  prostatische  Secret^   welches  leicht  in  die  Harnblase  gelangt,  das- 
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selbe  liefern  köimen.  So  faüd  Fr.  Hofmann  m  Pbosphatstcinen  bei  Eam- 
bouilletböcken  zahlreiche  Spermatozoen.  Form  Veränderungen  der  Harn- 
blase, Ausbuchtungen  des  Trigonmn,  Vergrösserung  des  mittleren  Pro- 
statalappens werden  femer  die  Anhäufung  von  Phosphatniederschlägen 
in  der  Blase  begünstigen  und  so  iudirect   Eur  Stein  bildung  beitrugen. 

Die  Phosphatsteine  besitzen  im  Allgemeinen  graue  Fai"be  und  eine 
nndeutlichere  dchichtung  als  die  Urat-  und  üxalatsteine ;  die  reinen  Phos- 
phatsteine  sind  fester,  die  Tripelphospliatsteine  weicher,  bestehen  an 
ihrer  Oberfläche  oft  aus  locker  zusammengefügten,  sandigen  Massen. 
Indem  häutig  beide  Bildungen  mit  einander  abwechselnd  sich  anlagern^ 
entstehen  gemischte  Phosphatsteine  aus  wechselnden  weicheren  und 
härteren  Lagen.  Auch  secundäre  Umwandlungen  können  in  diesen  Steinen 
vor  sich  gehen,  indem  namentlich  l>ei  zunehmender  Säuerung  des  Hanis 
ein  Theil  der  Masse  in  sauren  phosphorsauren  Kalk  verwandelt  wird^ 
der  nunmehr  ein  sehr  deutliches  krystaliinisches  Gefüge  annimmt.  Daas 
auch,  wie  angegeben  wird,  die  Phosphatsteine  in  Carbonatateine  sich 
umwandeln  können,  möchte  ich  bezweifeln. 

Eine  genetisch  verschiedene  Reihe  von  Kalkconcrementen  wird  in 
den  hamleitenden  Wegen  durch  F^änren  bewirkt,  welche  schwerer  lös- 
liche Kalksalze  bilden,  wie  die  Schwefelsäure  und  Oxalsäure,  Nieder- 
schläge von  schwefelsaurem  Kalk,  Gyps,  bilden  sich  im  Harn  nur  selten 
in  Gestalt  weisser,  voluminöser  Sedimente.  In  den  beiden  vorhandenen 
Fällen  (Valentineü,  FDiiJ3JUiiGEß)  handelte  es  sich  um  hochgradig  ma- 
rantische Per&uuen ;  in  dem  von  Valentinee  um  einen  anämischen 
14jährigen  Knaben^  der  eine  Molken-  und  Bruimencur  in  Salzbrunn 
durchmachte,  ha  demjenigen  von  FCRBitiNüER  um  einen  in  Folge  von 
Myelitis  gelähmten  Mann,  dessen  Schwefelsäureausscheidung  eine  sehr 
bedeutende  Höhe,  bis  zu  4,482  im  Tage  betrug,  wobei  jedoch  nicht  immer 
Gypsnied erschlage  sich  bildeten.  Die  Entstehung  der  Gypsniederschtäge 
bezieht  der  Beobachter  auf  eine  Verarmung  des  Secretes  an  Alkalien 
und  Bildung  von  saurem  phosphorsaureni  Alkali,  welches  eine  stark 
saure  Keaction  des  Harns  hervorbrachte.  Die  grössere  Seh wefelsäureaus- 
scbeidung  hängt  wohl  von  einem  Zerfall  von  Eiweisskörpern  ab.  Mit 
dem  Schwinden  saurer  lieaction  bheben  auch  die  Gypsniederschl%e  aus. 
F.  zeigte  ferner,  dass  geringe  Gypsmengen  in  den  meisten  Harnen  in 
gelöster  Form  vorhanden  sind  In  Steinen  scheint  ihre  Menge  nur  eine 
sehr  geringe  zu  sein  (Hoppe-Seyler).  Von  Valentiner  ^ird  in  seinem 
Falle  nur  eine  massig  saure  Beschaffenheit  des  Harns  angegeben.  Die 
Ausscheidung  des  Gypses  erfolgt,  in  tarblosen  Prismen,  die  von  feinen 
Nadeln  bis  zu  langen  Tafeln  mit  schräg  abgestutzten  Endflächen  alle 
Uebergiingsformen  des  monoklinen  Prisnms  darbieten  und  in  Garben, 
Eosßtten  und  Drusen  angeordnet  sind. 

Auch  die  Oxalsäure  kommt  fast  regolin:i^sig  in  geringer  Menge 
im  Harn  vor  und  bildet  mit  Kalk  die  bekannten  Briefcouvertformen, 
tatragonale  Octaeder  mit  kürzerer  Haupt-  und  längeren  Nebenachsen, 
oder  Scheiben-  und  Hantcl-(Dumbbell-}Formen,  Die  ersteren  balan- 
ciren  gewöhnlich  auf  ihrer  kürzeren  Hauptachse  und  erscheinen  dadurch 
in  der  Gestalt  von  Briefcouverts ;  abweichende  Lagerung  bedingt  schein- 
bare Abweichungen  der  Form,  doch  kommt  auch  eine  wirkliche  Form- 
veränderung  vor^  durch  »Abstumpfung  der  Mittelkanten  bedingt,  so  dass 
quadratische  Säulen  mit  Octaederendfiächen  entstehen.  Scheiben-  und 
Hantelformen  gehören  ebenfalls  zusammen  imd  treten  bei  verschiedener 
Lagerung   der  gleichen   sphäroiden   Krystallformen   hervor;   die  ovalen 
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Scheiben  besitzen  eine  Vertiefung  in  der  Mitte,   durch  welche  bei  seit- 
licher Lagerung  die  Hantelform  hervorgebracht  wird  (Fürbringer). 

Was  die  Herkunft  des  Oxalsäuren  Kalkes  betrifft,  so  weichen  die 
Anschauungen  bedeutend  ab.  Dass  ein  Theil  der  Nahrung  entstammt, 
ist  zweifellos,  doch  erklärt  eine  an  Kalkoxalat  reiche  Pflanzennahrung 
nicht  diejenigen  Fälle,  in  denen  bei  Ausschluss  einer  solchen  überwiegend 
animalische  Diät  verabreicht  wurde,  wie  in  einem  Fall  von  Diabetes 
mit  Oxalurie,  den  Fürbringer  mittheilt  Hier  wäre  ein  Entstehen  der 
Oxalsäure  aus  dem  Kreatin  des  Fleisches  nach  Kühne  annehmbar. 
Andererseits  sind  aber  auch  im  Organismus  selbst  Quellen  der  Oxal- 
säurebildung vorhanden,  namentlich  bei  Zersetzung  der  Harnsäure  durch 
Oxydationsvorgänge,  bei  denen  zuerst  AUantoin  gebildet  wird,  welches 
weiter  in  Oxalsäure  und  Kohlensäure  zerfällt.  Eine  dritte  Möglichkeit 
bietet  der  schon  erwähnte  Fall  von  Fürbringer  dar,  indem  bei  dem- 
selben, der  neben  Oxalurie  auch  Oxaloptyse  zeigte,  sich  eine  Pneumono- 
mycosis  aspergillina  entwickelt  hatte.  Die  reiche  Bildung  von  Oxal- 
säure bei  Culturen  der  Hyphomyceten  lässt  es  als  sehr  wahrscheinlich 
erscheinen ,  dass  auch  auf  diesem  Wege ,  durch  Vegetation  von  Faden- 
pilzen im  Organismus,  Oxalsäure  gebildet  werde.  Der  Gegensatz,  wel- 
cher in  diesem  Falle  zwischen  der  Zucker-  und  Oxalsäurebildung  bestand, 
deutet  wohl  kaum  auf  eine  Beziehung  zwischen  beiden  hin,  wie  Benere 
annahm ,  sondern  auf  eine  Zunahme  der  parasitären  Vegetation  in  den 
letzten  Stadien  des  Diabetes  neben  Schwund  der  Zuckerbildung,  wie 
sie  unter  diesen  Umständen  häufig  vorkommt;  am  Anfang  war  Paralle- 
lismus beider  Ausscheidungen  vorhanden.  Auch  Prout  hat  mehrfach 
diese  Combination  beobachtet.  —  Bunge  geht  sicherlich  zu  weit ,  wenn  er 
überhaupt  das  Kalkoxalat  im  Harn  ausschliesslich  auf  die  Nahrung 
zurückführen  will.  Eingehende  Studien,  welche  Fürbringer  mit  besseren 
analytischen  Methoden  über  die  Oxalatausscheidung  angestellt  hat ,  er- 
geben früheren  Angaben  gegenüber  eine  völlige  Unabhängigkeit  derselben 
von  febrilen  und  Respirationsstörungen.  Auch  die  Einfuhr  von  ham- 
saurem  Ammoniak  lieferte  sehr  wecliselnde  Resultate;  durch  Zufuhr 
von  Alkalien  wurde  dagegen  die  vorhandene  Oxalsäureausscheidung  ver- 
mindert, wie  auch  Gallois  den  Gebrauch  doppeltkohlensaurer  Alkalien 
gegen  Oxalurie  empfahl.  Da  freies  Alkali  durch  Abstumpfung  der 
Säure  des  sauren  phosphorsauren  Natron,  durch  welches  der  oxalsaure 
Kalk  in  Lösung  erhalten  wird  (Neubauer),  Fällung  derselben  bewirkt, 
so  kann  der  günstige  Erfolg  nur  von  einer  Einwirkung  auf  die  Digestion 
oder  den  inneren  StoflFumsatz  abgeleitet  werden.  Im  Gegen theü  wird 
Alkalescenz  des  Harns  die  Ausfällung  des  Oxalsäuren  Kalkes  bewirken, 
wenn  derselbe  reichlich  vorhanden,  und  so  die  Bildung  von  Oxalatsteinen 
in  den  hamleitenden  Wegen  fördern ;  doch  kann  auch  in  sauren  Hamen 
Kalkoxalat  abgeschieden  werden. 

Unter  den  pathologischen  Zuständen,  welche  reichlichere  Oxalat- 
abscheidungen  veranlassen,  ist  noch  der  Icterus  zu  nennen,  der  auch  in 
dem  Fall  von  Diabetes  mit  Oxalatabscheidung  bestand;  doch  kommt 
eine  solche  auch  bei  katarrhalischem  Icterus  vor,  wie  zuerst  Schultzen, 
dann  Fürbringer  beobachtete.  Es  bleibt  hier  die  Frage  zu  entschei- 
den, ob  eine  Beziehung  zur  Harnsäurebildung  oder  -Zersetzung  besteht. 

Bei  den  Intoxicationen  mit  Oxalsäure  un*  oxalsauren  Salzen  wird 
Kalkoxalat  in  grosser  Menge  in  den  Harnkanälchen  der  Rinde  ausge- 
schieden, und  entsteht  ein  Kalkinfarct,  der  einen  wesentlichen  Antheil 
an   den   schweren  Erscheinungen,  welche  die  Oxalsäurevergiftung  mit 
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sich  fülirt,  zu  besitzeu  scheint,  indem  Äuurie  und  Hämaturie  entstehen 
(Kt'ssNER  und  Kobert).  Andere  (Onsum,  Almen)  haben  auch  emho- 
lisclie  Processe  durcli  Äbscheidung  von  Oxalaten  im  Blut  auftreten  sehen, 
eine  Angabe,  die  indess  von  Hermann  und  Cyon  nicht  bestätigt  wurde. 
Die  Krystalle  im  Oxalsäureiufarct  der  Nieren  sind  nach  Mt  kset  aus- 
schliesslich scheii)enförmi^e,  die  Veränderungen  der  Einthelien  nur  ge- 
ringe, und  bleibt  cd  zweifelhaft^  ob  die  Krystallabscheidung  in  denselben 
erfolgt. 

KüssNKR  und  KoBBBT  machen  die  interessante  Angabe ,  ämB 
auch  Alloxan^  FarahanHäure  nnd  Oxnniid  dieBcli>f^n  Nieren vemnderungen 
(Äiis.scheidtiiig  vou  OxalmLnre?)  hervorbringen  wie  die  Oxalsäure. 

Die  Oxalatsteine,    welche  sich    in    den    hamleitenden  Wegen 

bilden,  zeichnen  sich  durch  ihre  Maulbeerfonn  und  durch  ihre  bedeu- 
tende Härte  aus;  sie  bilden  sich  öfters  als  secundäre  Auflagerungen 
auf  Harnsäuresteinen  (SELtGSOiiN),  was  gleichfalls  eine  Beziehung  zur 
Harn  Säurebildung  und  -Umwandlung  andeuten  möchte ;  doch  kommt  auch 
das  Entgegengesetzte  vor,  dass  zunächst  Oxalatconcretionen  gebildet 
werden,  die  fast  rein  sind  oder  nur  wenig  Harnsäure  enthalten,  auf 
welche  sich  erst  später  reine  Harnsäureauflagerungen  oder  auch  Phos- 
phatniederschläge bilden.  Die  eigen thnmli che  höckerige  Beschafi'enheit 
der  Oberfiäche  der  Oxalatsteine  wird  durch  zahlreiche  Kernbildungen 
veranlasst,  welche  hier  reichUcher  vorkommen  als  bei  den  Hai-nsäure- 
steinen ;  dieselben  entstehen  durch  die  Anhäufung  von  Kalkoxalatkry- 
stallen  in  Schleinjklunjpen ,  welche  sich  der  f)l)erfläche  des  Steines  an- 
legen und,  je  grösser  derselbe  wird,  dieselbe  um  so  unvollkommener 
l>edecken.  Kleinere  Steine  können  ganz  glatt  sein ,  wenigstens  auf  der 
Seite,  mit  welcher  sie  der  Schleimhaut  angelagert  sind,  während  auf 
der  freien  Seite  Apposition  in  Form  von  einzelnen  Höckern  entsteht, 
die  allmähhg  sogar  zu  längeren,  seihst  stachelartigen  Bildungen  heran- 
wachsen können.  Dieses  deutet  auf  eine  Ajt  von  Attraction  hin,  welche 
die  schon  gebildeten  Oincretionen  auf  die  gelösten  Salze  ausüben.  Indem 
diese  an  der  Obei'fläche  auskr\  stallisiren ,  werden  sie  durch  die  hier 
befindlichen  Schleinimassen  tixirt 

Die  dunkle  Farbe,  welche  diese  Concretionen  auszeichnet,  ist  noch 
flicht  genügend  aufgeklärt;  die  Oxalatsedimente  erscheinen  gewöhnhch 
rein  weiss,  nur  bei  Icterus  findet  sich  eine  gelbliche  Färbung  (Fühbeinger), 
Wahrscheinlich  ist  es  indess,  dass  der  färbende  Stoff  von  Blutbei- 
mischungen herrührt,  da  Blutextra vasationen  die  Entstehung  der  Oxalat- 
steine nicht  selten  begleiten. 

Die  organische  Gruudsubstanz  der  Oxalatsteine  ist  fein  geschichtet, 
•ffemogen,  enthält  aber  zahlreiche  Zellreste,  welche  gesondert  incrustirt 
sind;  radiäre  Streifen,  welche  diese  Steine  vielfach  schon  bei  makro- 
skopischer Betrachtung  zeigen,  werden  durch  die  weiter  auskrystalliai- 
renden  Salze  bedingt  (Ebstein).  Theil weise  aber  kann  schon  in  der 
Kiere  Material  für  die  Bildung  der  Gmndsubstanz  der  Oxalatsteine 
gebildet  werden,  theils  aus  Faserstotfausscheidungen,  tlieils  aus  zerfallen- 
den Epithelzeilen,  wie  Mcrset  bei  Oxalsäurevergiftungen  gezeigt  hat. 
Die  in  diesen  Massen  eingeschlossenen  Ki*ystalle  können  schon  in  der 
Niere  zusammenbacken  oder,  indem  sie  mit  diesen  organischen  Massen 
in  die  Harnblase  gelangen,  dort  als  Kernbildungen  wirken. 

Für  die  Bildung  der  Oxalatsteine  konmit  eine  vielfach  angenommene, 
aber  niemals   gehörig   nachgewiesene  (Jxalurie  weniger  in  Betracht  als 
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die  Einfblir  der  Oxalsäure  mittelst  der  Naliniiig^  bei  welcher  ein  ud- 
veränderter  üebergang  in  den  Eam  statttindet.  Doch  ist  auch  die 
Bildimg  der  Säure  bei  der  Zersetzung  der  Harnsäure  in  Betracht  zu 
ziehen.  Dieselbe  kann  sclion  im  Blute  [?]>  dann  in  der  Niere  vor  sich 
gehen,  findet  aber  am  häutigsten  in  der  Harnblase  statt.  Eine  Um- 
wandlung bereits  gebildeter  Uamsäuresteine  in  Oxalatsteine »  wie  sie 
H.  Meckel  annahm,  ebenso  die  von  demselben  behauptete  Rück- 
verwandlung der  Oxalat-  in  Urals teine^  ist  äusserst  unwahrscheinlich, 
indem  schon  in  der  Niere  Abscheidung  von  Kalkoxalat  beobachtet  wurde 
und  die  Struetur  der  den  beiden  Formen  eigenen  Grundsubstanzen  eine 
verschiedene  ist  (Ebstein).  Dagegen  triö't  man  vielfach  steine,  welche 
&US  abwechselnden  Schichten  der  beiden  Substanzen  bestehen.  Vielleicht, 
dass  bei  gewissen  Formen  alkalischer  llarngäbrung  eine  Umwandlung 
der  Harnsäure  in  Oxalsäure  statttiiidet.  Die  früher  als  Ursache  der- 
selben beschuldigte  Zersetzung  der  Schlcimmassen  erfolgt  auch  hier 
nicht  spontan,  sondern  nach  allen  unsL^ren  neuerdings  gewonnenen  An- 
schauungen unter  dem  Einäuss  von  Mikrobenv  von  denen  manche,  wie 
oben  bemerkt  wurde,  sieh  durch  Bildung  von  OxalatkrystaUeu  aus- 
s^eichnen.  Zwar  ist  bis  jetzt  hierüber  nichts  Bestimmtes  ermittelt,  doch 
bleibt  es  wünschenswerth^  in  Fällen,  in  denen  kleine  Oxalats teiue  abgehen, 
auf  die  Anwesenheit  von  Hyphomyceten  im  Harn  zu  fahnden^ 

BemerkcDSwerth  ist  noch  das  Vorkommen  von  Kieselsäure  in 
llaiiiiteiuen,  so  namentlich  in  bronceglänzenden  Concretionen  aus  der 
Harnblase  und  der  Urethra  von  Ochsen*  Dieselben  sind  sehr  fein  ge- 
schichtet, enthalten  neben  der  Kieselsäure  etwas  kohlensauren  KaJk, 
Nach  ToLLEKs  (bei  Ebstein  L  c»  S.  22)  enthielt  ein  solcher  79,42  Pc, 
Kieselsaure  und  15,22  Pc.  in  Salzsäure  unliisliche  organische  Substanz. 
Die  Kieselsäure  scheint  vorzugsweise  in  der  geschichteten  Grundsubstauz 
sich  zu  befinden^  deren  Blätter  dmlurch  starr  werden  (Ebstein).  Auch 
bei  Hunden  (Böll)  und  Schafen  (Dammafn)  kommen  dergleichen  Formen 
vor  und  sollen  nach  des  Meinung  fies  ei'steren  bei  Fütterung  mit  Hafer- 
schrot entstehen.  Die  Kieselsäure  dürfte  also  wolü  aus  der  Nahrung 
herstammen. 

Während  die  Oxalatsteiue  auf  der  Grenze  der  beiden  Formen  von 
CoBcretionen  stehen^  die  wir  oben  nach  der  Herkunft  ihrer  Bestand- 
theile  als  endogene  und  exogene  bezeichnet  haben,  bilden  die  Harn- 
säure- und  U  rätst  eine  die  zahlreichste  Klasse  der  eigentlich  en- 
dogenen Concretionen  und  Sedimente,  da  die  Einnahme  von  Harnsäuie 
auf  dem  Nahrungswege  kaum  anders  als  unter  experimentellen  Be- 
ilingungen  in  Betniclit  kommt.  Indem  sich  die  Harnsäure  auch  inner- 
halb der  Kr^rpergewebe  ausscheidet,  steht  sie  als  pathogen  es  Agens  höher 
ids  irgend  eine  Substanz ,  die  in  ähnlicher  W  eise  zu  Präcipitations- 
Krankbeiten  führt.  Die  Krankheit,  bei  welcher  ihre  Ausscheidung  im 
Gewebe  geschieht,  wird  als  Gicht  (fr,  goutte,  engl,  gout)  be- 
zeiclmet  und  stellt  Znstande  dar,  bei  denen  die  Ablagerung  der  Harn- 
säure oder  ihrer  Salze  unter  ziemlieh  verschiedenartigen  localen  tmd 
Allgemeinerscheinungen  erfulgt.  Autfallender  Weise  hängt  diese  Ver- 
sdiiedeuheit  in  der  Form  der  gichtischen  Zustände  mit  der  Leliensweise 
der  Kranken  zusannuiij  und  kann  von  einer  Gicht  der  Reichen  und  der 
Armen  gesprochen  werden,  wobei  an  die  Verschiedenheit  der  Ernährung,  bei 
den  ersteren  namentlich  an  übermässige  Consumption  von  Fleisch  und  Wein 
gedeicht  wird,  während  im  zweiten  Fall  ohne  rechte  Begnindung  Zersetzung 
der  N-haUigen   Kbrpersubstanz    v(u'ausgesetzt  wurde.     Das  auffälligste 
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]ocalet]  gichtischen  Anfalle  bei  den  gichtischeii  Processen  der  weniger 
'»emittclten  Klassen,  wie  dies  schon  von  ^^ikchow  betont  wurde*  Diese 
jAufälle,  welche  je  nach  dem  Sitz  der  Affection  an  den  Händen  oder 
Füssen  als  Chiragra  oder  Podagra  u,  s*  w*  bezeichnet  werden,  bestehen 
in  entzündlichen  Aflectionen,  welche  sich  namentHch  an  den  Tarsonjetatar- 
sal-G  denken  ausbilden  unter  einer  Reihe  oft  sehr  heftiger  localer  und 
aUgemeiner  Erscheinungen,  deren  Wechsel  auch  dem  Krankheitsbilde 
ein  wechselndes  Ansehen  verleiht  Gemeinsam  sind  diesen  Anfiillcii  und 
gehen  denselben  voran  Störungen  der  Digestion,  welche  sich,  wie  so 
häufig  auch  bei  anderen  Magenleiden,  mit  nervösen  Symptomen  com- 
biuiren;  von  Symptomen,  welche  aus  den  Störungen  einzelner  Organe 
hervorgehen,  mag  hier  noch  die  Anschwellung  der  Leber  und  der  äusseren 
Venen,  das  Zähneknirschen,  das  nach  Graves  von  einer  unangenehmen 
Empfindung  in  diesen  Theilen  herrühren  soll,  der  sparsame,  geröthete 
Trin,  der  oft  Brennen  verursacht,  sowie  die  katarrhalischen  Processe 
in  der  Urethra  und  den  Coujunctiven  hervorgehoben  werden,  als  häufige, 
wenn  auch  nicht  stets  vorhandene  Erscheinungen,  die  dem  gichtischen 
Aufall  vorhergehen  und  ihn  begleiten,  oftmals  aber  mit  dem  Eintritte 
desselben  ganz  oder  theil weise  schwinden.  Es  sind  dies  unzweifelhaft 
Erscheinungen,  welche  auf  ausgebreitete  innere  Störungen  hindeuten, 
die  von  einer  toxischen  Ursache  abhängen.  Als  solche  wird  namentlich 
seit  den  Untersuchungen  von  Gaüriilj  die  Harnsäure  angenommen,  welche 
in  zunehmender  Menge  im  Blut  angetroffen  wird,  während  der  Harn 
dieselbe  sogar  spärlicher  als  vorher  enthalten  kann.  Der  locale  Anfall 
beginnt  meist  in  der  Nacht  mit  bohrenden  Schmerzen  in  dem  be- 
fallenen Gelenk  oder  seiner  Umgebung,  die,  mehr  oder  minder  heftig, 
in  ihren  schwereren  Eormen  sich  bis  zu  Muskelkrämpfen  steigern  können. 
Der  Theil  wird  beiss  und  rotb  und  schwillt  mehr  oder  weniger  an.  Die 
Entzündung  hat  einen  aseptischen  Charakter,  führt  nicht  leicht  zu  Eite- 
rungen; ülcerationen  entstehen  durch  Necrose  des  Gewebes.  Erst 
nach  mehrfachen  Anfällen  entwickelt  sich  ein  eigentlicher  Gichtknoten 
oder  Tophus,  der  durch  zunehmende  Anhäufung  von  Harnsäure  und 
Kalk,  sowie  chronisch  entzündliche  Bindegewebsbildung  entsteht 

Bei  der  sog.  Gicht  der  Armen  fehlen  diese  acuten  Anfälle  oft 
gänzlich,  dagegen  geschieht  die  Ablagerung  der  Harnsäure  in  den 
Gelenken  und  ihrer  Umgebung  in  vielleicht  noch  hochgradigerer  Weise, 
auch  innerhalb  der  Geleukhöhlen  und  der  Sehnenscheiden,  und  rühren 
davon  wahrscheinlich  die  erheblicheren  Deformitäten  her,  welche  zu 
Contractur  und  völliger  Bewegungslosigkeit,  schliesslich  zur  Ankylose 
führen  können. 

Wir  haben  als  allgenieinst  angenommene  Sti5rung  die  Anhäufung 
der  Harnsäure  im  Blut,  die  harnsaure  Diathese,  welche  den  Zustantl 
einleitet  und  als  die  Ursache  des  Processes  betrachtet  werden  muss* 
Fraglich  bleibt  nur  die  Entstehung  derselben.  Nach  den  einen  handelt 
es  sich  um  eine  vermehrte  Bildung  der  Harnsäure,  nach  den  anderen 
um  ein  Retentionsverhältniss.  Die  erstere  Theorie  ist  nicht  zulässig,  da 
bei  anderen  Krankheiten  mindestens  ebenso  reichliche  Harnsäurebildung 
vnrkommt,  ohne  dass  jemals  gichtische  Symptome  auftreten,  wie  dies 
bei  der  Leukämie  der  Fall  ist,  bei  welcher  bis  4,2  Hanjsäure  in  24 
Stunden  ausgeschieden  werden  können  (Bartels)^  während  die  normale 
Ausscheidung  bei  gemischter  Kost  von  Rauke  an  sich  selbst  zu  0,648 
tm  Mittel  bestimmt  wurde.    Manche  Menschen  zeigen  indess  regelmässig 
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eine  reichlichere  BUdusg  und  Ausscheiduug  derselben  Sul>st£mz,  ohne 
giclitkrank  zu  sein,  so  der  Chemiker  Lehmann.  Auch  das  Verliältniss 
der  Harnsäure  zum  Hanistoff  schwaukt  in  bedeutendem  Maasse  und 
beträgt  nach  Ranke  1  :  50 — 80,  nach  Lehmann  1:28—30,  was  als 
abnorm  zu  bezeichnen  ist  (Bartels). 

Es  geht  hieraus  hervor  j  dass  die  Vermehrung  der  Hams&ure  an 
und  für  sich  noch  nicht  als  die  Ursache  der  Gicht  betrachtet  werden 
kann«  Ob  dieselbe  bei  Gichtikerii  überhaupt  vemiehrt  ist,  steht  sogar 
noch  keineswegs  fest,  da  eine  Bestimmung  der  Gesammtmenge,  welche 
in  der  Zeiteinheit  gebildet  wird,  überhaupt  am  Lebenden,  falls  Retention 
derselben  besteht,  unmöglich  ist.  Doch  möchte  ich  mich  auf  die  Seite 
deijenigen  stellen,  welche  eine  Zunahme  der  Harnsäurebildung  annehmen, 
da  schon  im  Harn,  in  den  doch  die  Harnsäure  verhältaissmä&sig 
schwieriger  übergeht,  als  der  Harnstoff,  das  Verhältniss  von  Harnsäure 
zu  Harnstoff  bei  Gichtkranken  zu  Gunsten  der  ersteren  a!*geändert,  der 
Bruch  also  kleiner  wird.  Auch  eine  Verminderung  der  Nieren sccretioa 
(Gauhod)  erklärt  dies  Verhältniss  keineswegs  und  liefert  höchstens  eine 
Erklärung  für  die  Zunahme  im  Blut  Dass  eine  solehe  Roten tiou  besteht, 
unterliegt  keinem  Zweifel,  indem  während  des  Gichtanfalls  eine  Vermin- 
derung der  HarnsäureausscheiduBg  von  zahlreichen  Beobachtern  festge- 
stellt wurde.  Doch  ist  dieselbe  nur  ein  CoUateral-Phänomen ,  welches 
sich  aus  den  noch  nicht  genügend  studirten  Circulationsstörungen  er- 
klären dürfte  (Pulsverlangsamung^  Anschwellung  der  Venen,  verlang- 
samte Capillarcircülation)* 

Wenn  aber  die  Hanjsäure  an  und  für  sich  in  grösserer  Menge  ge- 
bildet und  demgemäss  auch  in  dem  Blut  circuHren  kann,  ohne  gichtisehe 
Zustünde  herbeizuführen,  so  kann  dieselbe  nicht  die  einzige  Ursache 
der  Gicht  sein.  Hierfür  sprechen  auch  die  Ergebnisse  der  Thierver- 
sucbe,  welche  zeigen,  dass  Harnsäure,  in  neutraler  Lösung  in  die  Venen 
eingespritzt,  keineswegs  gich tische  Zustände  herbeiführt,  sondeni  durch 
die  Nieren,  ohne  besondere  Störungen  hervorzubringen,  ausgescldeden 
wird  (HfiiDENHAm),  Höchstens  können  Verlegungen  von  Hamkanälen 
entstehen  durch  die  ausgefällten  harnsauren  Salze. 

Eine  entgegengesetzte  Meinung  ist  in  der  neuesten  Zeit  von 
W.  ElBSTEtK  aufgestellt  worden,  welcher  fand,  dass  in  den  gichtischen 
Ablagerungen  stets  Zellnekrose  vorhanden  sei,  und  durch  Versuche  mit 
Einspritzung  der  Säure  in  parenchymatöse  Theile  festzustellen  suchte, 
dass  durch  dieselbe  Entzündungen  von  aseptischem  Charakter  entstehen, 
die  zur  Bindegewebsbildung  führen,  so  in  der  Cornea  Leukome  hervor- 
bringen. Da  es  fraglich  ist,  ob  diese,  wie  es  scheint,  nicht  in  sehr 
mannigfaltiger  Weise  ausgeführten  Versuche  wirklicli  alle  Fehlerquellen 
^enDieden  haben,  welche  aus  der  Anwesenheit  infectiöser  Substanzen 
hervorgehen  können,  so  kann  gegenüber  den  zuerst  erwähnten  nega- 
tiven Resultaten  die  Frage  noch  nicht  als  erledigt  betrachtet  werden. 
Auch  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  in  manchen  der  von  Ebstein 
naternommenen  Versuche  die  durch  andere  Substanzen  erzeugten  Ne- 
krosen (Einspritzung  von  neutralen  Chromsalzen)  die  Ursache  der  Uam- 
s&ureablagerungen  gewesen  seien.  Gerade  diese  Versuchsreihe  weist 
d^auf  hin,  dass  auch  bei  der  natürlichen  Gicht  die  Nekrose  oder 
wenigstens  eine  Herabstimmung  der  celluliiren  Functionen  in  gewissen 
Theilen  als  die  eigentliche  Vf^rbedingung  der  gichtischen  Ablagerungen 
betrachtet  werden  niusg.  Dann  aber  würde  sich  die  weitere  Frage  nach 
der  Entstehung  dieser  Nekrosen  bei  der  Gicht  erheben,  und  erscheint 


I  - 


^rücipitati  ons-Krankiiei  teu. 


569 


es  sehr  wohl  möglicli^  dass  eine  andere  Siilistanz  als  die  Harnsäure 
zunächst  dm  Saftstromung  im  Bindegewebe  herabsetzt  und  durch  Bildung 
und  Anhäufung  von  Säuren  in  demselben  die  Ausscheidung  der  harn- 
sauren Salze  bewirkt.  Ebstein  selbst  hat  eine  saure  Reaction  des 
Knorpelgewebes  beobachtet,  indessen  nicht  festgesteUt,  ob  dieselbe  ina 
lebendigen  Knorpel  und  ob  sie  stets  oder  unter  verschiedenen  ijliysio- 
logischen  Verhältnissen  stattfindet.  Noch  weniger  ist  die  Reaction  der 
gichtisch  afficirten  Theile  geprüft^  wozu  sich  allerdings  selten  Gelegen- 
heit finden  wird,  ausser  etwa  in  aufrechenden  Tophis. 

Was  die  Zellnekrose  betritft,  welche  Ebstein  als  ein  constantes 
Zeichen  der  Harnsäurewirkung  auffasst,  so  ist  es  bemerkenswerth,  dass 
andere  Beobachter  eine  solche  nicht  gefunden  haben,  und  darf  hier 
namentlitli  Litten  angeführt  werden,  der  ausdrücklich  ilie  Integrität 
der  Kniir|if'lzellen  in  einem  sehr  hochgradigen  Fall  von  Gicht  der  Armen 
angiebt.  Vielleicht  oder  wahrscheinhch  findei)  sich  überhaupt  hier  Ver- 
schiedenheiten vor;  auch  Ebstein  trägt  dieser  Möglichkeit  Rechnung, 
indem  er  theils  die  Zellnekrose,  theils  aber  auch  eine  Hjpotrophie  der 
Zellen  anschuldigt  und  ferner  angiebt,  dass  auch  nekrotische  Heerde  ohne 
Hamsäureablagerungen  bei  der  Gicht  vorkomineu.  In  der  That  werden 
wir  auch  einen  Theil  der  entzündlichen  Zustande,  %velche  die  Gicht  be- 
gleiten ,  als  die  Folge  solcher  Hypoplasien  mit  Anhäufung  deletarer 
ätort'e  in  den  Geweben  deuten  müssen ,  da  Hamsäureablagerungen  bei 
vielen  derselben  gänzlich  fehlen,  so  in  der  Conjunctiva  bulbi^  der  Iris, 
welche  gleichfalls  der  Sitz  gichtischer  Entzündungen  wird  (Hotchinson), 
und  der  Darmschicimhaut,  auf  welcher  im  Gefolge  der  Gicht  Ulcerationen 
vorkommen  (CKUVErLHiER).  Auch  die  Nierenaflection  bei  Gicht  hat 
vielfach  die  Charaktere  einer  einfachen  Schrumpfung,  ebenso  können 
einfache  LeberciiThosen  den  gichtischen  Process  begleiten.  Manche  der 
von  Ebstein  beobachteten  ZeUnckrosen  können  auch  von  der  massen- 
haften Einlagerung  der  harn  sauren  Salze  in  die  Gewebe  abhängen, 
deren  Zellen  in  Folge  der  dadurch  gesetzten  Störung  der  Saftcirculation 
absterben.  In  den  Zellen  findet  die  Ablagerung  gar  nicht  oder  sehr 
spiit  statt  und  ist  die  entgegengesetzte  Angabe  von  Rindfleisch,  die 
derselbe,  wie  es  scheint,  auf  Grund  einer  Abbildung  von  CoRNn^  und 
Ran  VIER  macht,  wenigstens  nicht  für  alle  Fälle  zutretifend. 

Nach  den  meisten  Beobachtern  wird  die  Harnsäure  primär  in  der 
Grundsubstanz  abgelagert  und  lässt  die  Zellen  zunächst  frei;  hiermit 
stimmen  auch  die  Abbildungen  überein,  welche  Ebstein  giebt.  Höchstens 
konnte  für  die  intracelläre  Ablagerung  der  Harnsäure  eine  Beobachtung 
von  CimzRONZKWSKi  verwerthet  werden,  welcher  bei  Hühnern  nach  Unter- 
bindung der  Ureteren  die  Abscheidungen  der  hamsauren  Salze  zuerst 
in  den  Zellen  des  Bindegewebes  auftreten  sah,  von  wo  aus  sie  sich  erst 
weiter  auf  ilie  Lymphgefässe  verbreiteten,  in  denen  sie  nach  den  älteren 
Angaben  von  Zaleskt  vorzugsweise  abgelagert  sein  sollten,  Derselbe 
giebt  sogar  an,  dass  zuerst  die  Kerne  der  Sitz  der  Harnsäure  seien; 
doch  scheinen  dieselben  hierdurch  nicht  zerstört  zu  werden.  Es  bedarf 
jedenfalls  noch  weiterer  Untersuchungen,  bevor  die  etwas  kurz  gefasste 
Mittheilung  Chrzronzkwski^s  als  zuverlässig  betrachtet  werden  kann, 
Uebrigens  können  auch  Verschiedenheiten  in  dieser  Beziehung  zwischen 
dem  Bindegewebe  und  dem  Knorpel  bestehen,  welche  mit  der  Lagerung 
der  Bindegewebszellen  in  den  Säftkanälen  zusammenh&ngenp 

Noch  mehr  sprechen  die  fortschreitenden  Anhäufungen  der  ham- 
sauren Salze  in  den  Tophis  für  einen  Einfluss  des  abgestorbenen  Ge- 
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webes  auf  die  Anhäufuiig  der  Salze,  denen  sicli  in  diesem  Falle  auch 
luilksalzij  zugesellen;  dieselben  lassen  aber  andererseits  auch  die  Bil- 
dung reichliclierer  Harnsäuremewgeu,  als  gewöhnlich,  voraussetzen,  weil 
Sonst  alle  abgestorbeoen  1  heile  der  Sitz  solcher  Ablagerungen  werden 
müssten.  Ohne  Zoiiahine  der  Hanisänrebildniig  ist  diese  Form  der 
Gicht  durchaus  unverständlich.  Verlangsainung  der  Sattcirculation, 
BilduDg  von  Säuren  im  Gewebe  und  Venuehrung  der  Harnsäurebildung 
miisseu  demnach  znsamnienwirlcen^  um  das  Büd  der  Gicht  hervorzu- 
briugen, 

Dass  alle  diese  Vorgänge  zusammengehören»  aus  einer  einbeitlicbeu 
Störung  hervorgeheo,  ist  bei  dem  typischen  Verhalten  der  Gicht  wohl 
nothwendig;  doch  ist  die  erste  und  wesentliche  Ursache  der  Störung 
bis  jetzt  vollkommen  uubt?Ivannt.  Gewöhnlich  wird  ein  grosses,  in 
der  neueren  Zeit  ein  überwiegendes  Gewicht  auf  erbliche  Einflüsse  ge- 
legt, wogegen  die  von  digestiven  Störungen  abhäugendeu  Einflüsse 
theil weise  sogar  ganzlich  geleugnet  werden.  Doch  dürfte  auch  jetzt 
noch  beides  aDzunebmen  sein,  ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  eine 
erbliche  Anlage  einen  endlichen  Anfang  besitzen  muss,  der  nur  als  eine 
durch  äussere  Einflüsse  bedingte  Modification  des  StolTwechsels  aufge- 
faast  wertien  kann.  Derselbe  Zustand  kann  aber  auch  durch  Krank- 
heitsprocesse  erworben  werden,  so  namentlich  durch  Bleivergiftung  und 
durch  Rheumatismus,  ohne  dass  eine  erbliclie  Anlage  vorhanden  ist; 
©8  ist  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  überreichliche  Fleischnahrung 
und  Missbrauch  der  Alcoholica  in  der  gleichen  Richtung  wirksam  sind. 
Das  eigen thehe  Wesen  des  Processes  indess  wird  durch  keine  dieser 
Einwirkungen  erklärt  und  wird  so  lange  unerklärt  bleiben,  bis  es  ge- 
lingt, den  Stoffwechsel  der  Gichtiker  genauer  kennen  zu  lernen.  Selbst 
die  Möglichkeit  ist  gegenwärtig  nocli  nicht  anszusch Hessen,  dass  Mikro- 
organismen bei  der  Gicht  eine  fttiologische  Bedeutung  besitzen;  sehen 
wir  doch,  dass  die  interstitiellen  entzündlichen  Processc,  welche  auch 
bei  der  Gicht  vorkommen,  ganz  entschieden  infectiöser  Natur  sind. 

Was  den  Chemismus  der  Gicht  betrifft,  so  sind  unsere  Kenntnisse 
desselben   gleichtalls  noch  sehr  beschränkt     Für  die  Harnsäurebildung 

feben  die  neuesten  Arbeiten  von  Minkowski  werthvolle  Anhaltspunkte, 
Is  geht  aus  dit^sen  Untersuchungen  hervor,  dass  bei  Vögeln  der  grösste 
Theil  der  Harnsäure  in  der  Leber  gebildet  wird;  nach  der  Exstirpation 
der  Leber  tritt  an  ihrer  Stelle  eine  reichliche,  der  verschwundenen 
Harnsäure  äquivalente  Ausscheidung  von  Ammoniak  und  Milchsäure  auf, 
imd  muss  deslialb  angenommen  werden,  dass  dieser  An  theil  der  Harn- 
säure durch  Synthese  aus  diesen  Körpern  gebildet  wird. 

Das  Auftreten  der  Milchsäure  liefert  vielleicht  einen  Anhaltspunkt 
filr  den  Nachweis  der  nekrotisirenden  Substanz  bei  der  Gicht,  welche 
aus  dem  Befund  postulirt  werden  muss.  Ein  anderer  kleinerer  Theil  der 
Barnsäure  bleibt  aber  auch  nach  der  Leberexstirpation  im  Nierensecret 
nachweisbar  Derselbe  scheint,  wie  die  von  v.  Mach  unter  Minküwski'8 
Leitung  ausgeführten  Fütterungsversuche  erweisen,  aus  Hypoxanthin 
hervorzugehen. 

Während  die  erste  Thatsache  sich  nicht  unmittelbar  für  den  Meti- 
schen  verwerthen  lässt,  da  dieser  in  der  Leber  Harnstoff  producirt, 
deutet  die  zweite  Beobachtung  auf  eine  Betheiligung  der  Milz  {und 
vielleicht  des  Knochenmarkes)  bei  der  übermässigen  Harnsäurebildung  der 
Gichtkranken  hin,  und  wäre  bei  geeigneter  Gelegenheit  zu  untersuchen, 
ob  in  diesen  Theilen  bei  Gichtischen  eine  reichhebere  Bildung  von  Xau* 
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thinkörporn  stattfindet.  Für  diese  AnschaiJuTig  spricht  auch  die  LocaÜ- 
sation  der  gich tischen  AblagerungeE,  welche  in  den  Gelenkbändern,  im 
Gelen kknoriiel,  im  freien  Raum  des  Gelenks  (Litten),  sowie  auch  im 
Knochenmark  der  Epiphyse  (CßuvEiLHiER)  vorkommen;  auch  Ebstein 
verwcrthet  diese  Vertheilung  für  eine  Beziehung  der  HarnsäurehiHung 
zum  Knochenmark,  indess  ergeben  erst  jene  Beobachtunj^en  von  Mm- 
KOwSKi  und  V.  Mach  nähere  Anhaltspunkte.  Das  Gleiche  gilt  für  die 
inusciilären  und  tendinösen  Formen  der  Gichtknoten.  In  beiden  Or^nner», 
in  dem  Knochenmark  und  den  Muskeln  findet  Hypoxanthinbildung  statt, 
wie  Drechsel  und  Salomon  ermittelten.  Der  letztere  fanrl  tue  Suli- 
stanz  regelmässig  im  Leichen niuskel,  bevor  Fäulniss  lieginnt;  sie  fehlte 
dagegen  im  frischen  ^  noch  lebendigen  Muskel  und  wird  während  des 
Lebens  wahrscheinlich  schnell  zerst^^rt  und  wieder  neu  gebildet.  Eine 
reichlichere  Bildung  in  diesen  Thcilen  ond  ein  rascher  Zerfall  ym  Harn- 
säure unii  Kohlensäure  kann  um  so  mehr  eine  Ueberschwemmun^  dieser 
Theile  und  der  nächsten  Lymphbahnen  mit  Harnsäure  erklan^n,  als  die 
Muttersubstanz,  das  Hypoxanthin,  nach  KossEt.  aus  Kemsubstanzen 
hervorgeht  und  sich  zunächst  in  der  Zelle  anhäufen  wird.  Vielleicht 
sind  solche  aus  dem  Knochenmark  stammenden  Leukocyten  Träger  der 
beiden  Substanzen;  auch  Bunge  ist  nicht  abgeneigt,  diesen  Elementen 
eine  Bedeutung  für  die  Hamsäurebildung  einzuräumen.  Durch  die  Um- 
wandlung des  Hypoxanthins  in  Harnsäure  wird  übrigens  eine  Leistung 
des  Organismus  festgestellt ,  welche  nicht  erwartet  werden  konnte,  da 
trotz  der  ähnlichen  Zusammensetzung  beider  Körper  bisher  eine  ganz 
verschiedene  Constitution  derselben  angeuoramen  wurde  {Bunge)  und 
es  nicht  gelungen  war,  den  einen  in  den  anderen  durch  Reduction 
oder  Oxydation  überzuführen.  Es  scheint  indess  im  Organismus  ein 
solcher  sehr  directer  Uehergang  stattzufinden,  indem  sich  Hypoxanthin 
(C^H^N^O)   durch   Aufnahme   von  Sauerstoff  in  Harnsäure  verwandelt 

Bemerkt  sei  hier  ferner,  dass  nach  Nenbki  und  Sieb  er  bei  der 
Leukämie,  bei  welcher  gleichfalls  reichliche  Harnsäuremengen  neben 
Xantbinkörpem  ausgeschieden  werden,  die  Oxydationsvorgänge  um  ^/^ 
ihres  Werthes  vermindert  sind,  wie  aus  der  mangelhaften  Ueberführung 
von  Benzol  in  Phenol  hervorging.  Die  Entstellung  der  Harnsäure  ist 
in  diesem  Falle  vielleicht  au  eine  andere  Localität  und  andere  Vor- 
stufen gebunden  als  diejenige  der  Hypoxanthin  -  Harnsäure.  Vielleicht 
beruht  hierauf  das  Freibleiben  der  Gewebe  während  Leukämie,  bei 
der  in  den  hani leitenden  Wegen  Hanisäuresteine  entstehen  können, 
wie  Bartels  einmal  beobachtete.  Es  wäre  für  jetzt  zu  weit  gegangen, 
wenn  hierauf  eine  Theorie  der  Gicht  aufgebaut  werden  sollte;  indess 
ist  es  noth wendig,  auch  auf  diese  Möglichkeit  hinzuweisen,  welche  die 
neuesten,  so  ergebnissreichen  Versuche  der  experimentellen  physiolo^ 
gischen  Chemie  ergeben  haben.  Unter  der  ungeheueren  Masse  verwir- 
render Beobachtungen  können  sie  vielleicht  zur  Klärung  Veranlassung 
geben.  Es  sei  hier  auch  noch  daran  erinnert,  dass  das  Hypoxanthin 
nach  Sälomon  bei  der  Einwirkung  von  Pancreas  auf  Fibrin  bei  einer 
Temperatur  von  35— 40^  in" den  ersten  24  Stunden  gebildet  wird,  was 
eine  fermentative  Entstehung  der  Xanthlnkörper  auch  im  Gewebe  als 
wahrscheinlich  erscheinen  lässt. 

Im  Gegensatze  zu  Ebstein  möchte  ich  die  Beobachtung  von  Charcot, 
der  bei  einer  halbseitigen  Lähmung  nur  auf  der  gelähmten  Seite  die 
Gelenkknorpel  mit  hamsaureu  Salzen  imprägnirt  fand^  nicht  auf  Harn- 
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B&ure5taumig  in  Folge  des  Fortfalls  der  Muskelbewegung  zurückführen,  da 
die  MuskelbewegUDg  auf  den  Saftstrom  in  den  Knorpeln  wohl  nur  einen 
geringen  Einfluss  haben  kann,  sondern  auf  eine  reichlidKri!  llarnsäure- 
büdung  in  den  Knochen  der  gelähmten  Seite;  noch  mehr  sprechen 
hierfür  die  durch  Trauma  hervorgerufenen  GichtanftUle  in  dem '.ver- 
letzten Theil,  von  denen  EIbsteik  selbst  eine  sehr  intt^ressante  Beo- 
bachtung mittheilt  Hier  kann  noch  wenl^^t^r  von  einer  allgemeinen 
Steigerung  der  Hamsäureproduction  die  Rede  sein;  die  Hamsäurepro- 
duetion  aus  Hypoxanthin  kann  in  den  schwach  vascnlarisirten  Knochen- 
epiphysen  recht  lange  localisirt  bleiben  und  nur  wenig  von  ilirem  Uehcr- 
schusa  in  die  Blutbabn  abgeben.  Es  ist  auffallend,  dass  EBßXEm,  der 
an  anderer  Stelle  eine  ähnliche  Anschauung  entwickelt^  in  diesen  Fällen 
eine  andere  Erklärung  sucht. 

Von  den  localen  Bildungsstätten  der  Harnsäure^  der  Leber,  der 
Milz  und  dem  Knochenmark  aus  kann  nun,  ganz  im  Sinne  der 
auch  von  den  Alten  bevorzugten  Metaslasenlehre ,  die  Verbreitung 
des  gichtischen  Processes  auf  andere  Theiie  stattfinden,  sowohl  auf  die 
Haut,  wie  auf  die  Schleimhäute,  weiterhin  auch  auf  die  Gehirn-  und 
Hückenmarkshäute  und  das  Herz,  bald  rein  entzündliche  Zustände,  bald 
aber  auch  harnsaure  Ablagerungen  hervorbringend,  wie  dies  letztere 
Ollivier  für  die  Meningen,  Langebeaux  für  die  Herzklappen  beobach- 
tete*  Selbstverständlich  handelt  es  sich  aber  auch  bei  diesen  Metastasen 
nicht  bloss  um  einen  Transport  von  Harnsäure,  sondern  um  eine  Ein- 
wirkung jener  unbekannten ,  deletären  Substanz ,  welche  auch  an  den 
primären  Erkranknngsstellen  in  Wirksamkeit  treten  muss.  Wenn  wir 
diese  Substanz  auch  nicht  kennen,  so  müssen  wir  uns  ihre  Entstehung 
doch  im  Zusammenhang  denken  mit  einer  gesteigerten  Hamsäurebil- 
dung,  und  giebt  die  Beobachtung  von  Minkowski  hierfür  vielleicht  einen 
Anhaltspunkt,  indem  sie  uns  zeigt,  dass  bei  Ausschaltung  der  Leber 
bei  Vögeln  Milchsäure  in  grosser  Menge  gebildet  wird  neben  Ammoniak. 

Indem  wir  hier  auf  eine  weitere  Verfolgung  dieses  Gesichtspunktes 
verzichten  müssen,  scheint  es  doch  von  Wichtigkeit,  das  Auftreten  %^on 
Milchsäure  bei  dem  gichtischen  Process  weiter  zu  untersuchen.  Die 
Untcrsuchuii^xen  von  M*  Beri^hieiiblau  geben  den  weiteren  Anhaltspunkt, 
dass  das  Olvkogen  die  hanj^f  erblichste  Quelle  fiir  die  BUdung  von 
Milchsäure  sei,  aus  welcher  sie  in  den  Geweben  (Muskeln,  Niere,  Lungen) 
entsteht  und  in  das  Blutserum  übergeht  (Gaguo,  Beiili neublau). 

An  die  gichtischen  Processe  schliessen  sich  naturgemäßes  diejenigen 
an,  in  denen  Harnsäure  2ur  Ausscheidung  in  den  Secreten,  namentlich 
im  Harn,  gelangt*  Es  geschieht  dies  in  Form  des  Sediments  als  reine 
Harnsäure  oder  als  Urate.  Die  Ausscheidung  der  ersteren  erfolgt  durch 
Zersetzimg  der  letzteren,  welche  entweder  durch  saure  phosphorsaure 
Alkalien  (Votx  u.  Hofmann)  oder  durch  andere  fireie  Säuren  bewirkt  wird 
(CoiiNHEiM).  Für  diese  Ausscheidung  im  Harne  kommt  nicht  so  sehr 
die  Menge  der  vorhandenen  harnsauren  Salze,  als  der  Alkalien mangel 
oder  das  Missverhältniss  zwischen  Säuren  und  Alkalien  in  Betracht,  in 
Folge  dessen  die  Harnsäure  keine  völlige  Sättigung  findet  Für  die 
Bildung  h am  saurer  SedimentCi  welche  krystallinische  Beschaffenheit  be- 
sitzen, sowie  von  Urat-Sedimenten ,  die  aus  körn  igen,  braungefärhten 
Ma--rn  bamsaiiren  Natrons  bestehen,  kommt  zunächst  die  Nahrung  in 
litt  rächt  und  wird  dieselbe  dann  die  reichsten  Sedimente  liefern,  wenn 
neben  stickstoffreichen,  Harnsäure  liefernden  Substanzen  die  Menge  der 
AJkdien  verringert  ist    Bl^^oe  hält  deshalb  die  Käsenahrung  für  di© 
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schädlichste,  was  wohl  nur  richtig  ist,  wenn  es  daneben  an  der  genü- 
gendeü  Alkalizufuhr  fehlt.  Nicht  in  allen  käseverzehrenden  Be%*öi- 
kerungen  sind  Harnsteine  so  häufig,  v^le  im  Ältenburgischen.  Merk- 
würdigerweise liefern  gerade  solche  Gegenden,  in  denen  die  Bewohner 
wenig  Fleischnahnmg  geniessen,  die  reichlichste  Menge  von  hamsanren 
Steinen,  so  namentlich  in  Indien.  Vielleicht  hat  deshalb  PLOwiiioaT 
nicht  so  Unrecht,  welcher  einen  Einfluss  des  Kochsalzes  annimmt,  bei 
dessen  Vcrniindening  in  der  Nahrung  reichlichere  Sediment-  und  Stein- 
bildiing  auftreten  soll.  Doch  sind  die  von  der  Nahrung  ahhan*£i^en 
Bedingungen  der  Harnsäure-Ausscheidung  im  Harn  noch  nicht  gt miLirjjd 
festgestellt,  um  diese  Fragen  endgültig  zu  entscheiden.  Anders  ilugugen 
verhält  es  sich  mit  der  Ursache  der  Stetnbildung,  indem  mehr  und 
mehr  die  Ueberzeugung  Platz  greifen  muss,  dass  zu  derselben  die  Aus- 
scheidung der  Harnsäure  allein  nicht  genügt;  Sedimentbildung  ist  sehr 
viel  häufiger  als  Steinbildnng,  Schon  einige  englische  Autoren,  na- 
mentbch  Vandyke  Carter,  dann  Oed  haben  eine  organische  Grundlage 
als  entscheidend  für  die  Steinbildung  angesehen,  W.  Ebstein  hat  dies 
durch  neuere  Untersuchungen  sichergestellt ,  indem  er  die  constante 
Anwesenheit  einer  solchen  an  DünnschliÖen  und  Schnitten  zeigte  *  wel- 
chen ihre  Mineralhestandtheile  entzogen  wurden.  Die  Einbettung  in 
Celloidin  nach  der  Entfernung  der  unorganischen  Bestand  theile  gestattete 
die  Anlegung  feiner  Durchschnitte.  Nach  diesen  Untersuchungen  kann 
es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  fertig  gel*i!deten  Steine  eine 
solche  organische  Grundsubstanz  besitzen,  die  genau  der  Form  des 
Steins  entspricht  Nur  für  einzelne  Kerne  der  Steine  kann  die  von 
Ultzmann  und  Assmuth  angenommene  dnisig-spiessige  Gestalt  mancher 
narnsäurckrystalle  in  Betracht  kommen,  welche  sie  befähigen  soll,  an 
den  Olrerflächeu  festzuhaften* 

Die^e  Kryatallfonnen,  welche  echon  Haeley  (1868)  bei  solchen  Leuten 
heobachtGt  hat,  weloho  an  Hamgiiea  leiden,  entstehen  nach  Aösmüth  b©i 
der  Em  Wirkung  sehr  grosäer  Säure  mengen  auf  Harn  in  dem  Nierenbecken 
imd  der  Hamblaso  nach  der  sehr  wahrscheinlichen  Vennuthung  desselben, 
indem  fort  und  fort  geringe  Mengen  sauren  Phosphats  auf  ein  Sediment 
von  Katron-Urat  einwirken ;  es  sind  Zwülingsbildungen^  deren  einzelne  Be- 
stand tbeile  von  nadelföimiger^  spiessiger  Form  in  verschiedenen  Winkeln 
sich  durchwachsen  oder  zusammenwachsen*  Ihre  Bedeutung  liegt  wohl 
mebr  in  der  diagnostischen  Richtung,  indem  sie  als  Zeichen  filr  Calcu- 
lo80  gelten  können,  als  in  der  genetischen.  Eine  Vorbedingung  für  ihre 
Bildung  ist  jedenfalls  die  festanhaftende  Ablagerung  von  feinkörnigen j 
sauren  Uraten,  zu  welcher  es  aber  einer  besonderen  Beschaffenheit  der 
Oberflächen  bedarf.  Gerade  die  Umwandlungstbeorie  von  Äbsmuth  wider- 
spricht Beiner  Annahme. 

Die  erste  Vorbedingung  aller  Steinbildung  ist  demnach  die  An- 
wesenheit von  Substanzen,  durch  welche  die  sedimentirenden  Salze 
fiiirt  werden;  solcher  kann  es  verschiedene  geben,  so  die  Ablagenmg 
in  Ausbuchtungen  der  Wand,  welche  das  Sediment  vor  dem  Mitreissen 
durch  den  Harnstrom  schützen^  dann  die  Bildung  eines  solchen  auf  rauhen 
Oberflachen,  bei  denen  diese  physikalische  Beschaffenheit  an  sich  ein 
Festbaften  der  Ausscheidung  bedingen  kann,  und  endlich  die  Fest- 
klelmng  durch  irgend  ein  Bindemittel  Besonders  lehrreich  ist  die  Stein- 
bildung um  Fremdkörper,  die  unter  solchen  Umständen  auch  ausbleiben 
kann,  wie  in  dem  Fall  von  SteikttZj  in  dem  ein  abgebrochener  Kaut- 
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f^cliuk*Katheter  17  Jahre  lang  in  der  Harnblase  verweilte,  ohne  zu  in~ 
cnistireiL  Nach  der  Annahme  der  Chirurgen  (Knöu.er)  ist  zur  Stein- 
bildung um  Fremdkörper  stets  ein  entziindHcher  Process  noth wendig, 
doch  kann  es  bezweifelt  werden,  ol)  diese  aus  der  Praxis  hervorgehende 
Beobachtung  verallgemeinert  werden  darf.  Vielmehr  ist  anzunehmen, 
dass  ein  jedes  KlebmateriaV  welches  feste  Körper  überzieht,  auch  zur 
Fixirung  von  Sedimenten  beitragen  kann.  Tritt  Entzündung  ein, 
so  ist  die  Vergi^össeniiig  durch  Ankrystallisiren  neuer  Massen  leicht 
verständlich.  Auf  verfallen  den  organischen  Substanzen,  mögen  sie  frei 
sein  oder  mit  der  (Jiierfläche  zusammenhängen,  wie  in  abfs^estossenen 
Gewebsstücken  oder  Geschwülsten  und  auf  ulcerirenden  Flächen  der 
ßlasenschleimhaut  wird  dieses  Anhaften  ohne  weiteres  bewirkt,  doch 
findet  hier  Öfter  eine  Anlagerung  von  Phosphaten  als  von  Uraten  statt. 
Da  die  üratsedimente  schon  se!ir  häufig  innerhalb  der  Harnkanälchen 
entstehen,  müssen  auch  hier  die  Fixationssubstanzen  gesucht  werden, 
durch  welche  dieselben  gleichzeitig  mit  der  Ausscheidung  der  Harn- 
säure zu  fester  zusammenhangenden  Massen  vereinigt  werden ;  aus 
dem  Sediment  entsteht  hier  Harngries,  Gravelle  der  BVanzosen,  aus 
welchem  durch  weiteres  Anwachsen  Gravier  wird.  Fs  sind  die^ 
kuglige ,  aus  Hamsäurekrystallen  bestehende  Bildungen ,  welche  sich 
schon  in  den  gewundenen  Harnkanälchen  der  Nierenrimle  bilden ,  wie 
namentlich  Ebstfjk  für  den  Harnsäureinfarct  der  Neugeborenen  in  sehr 
überzeugender  Weise  nachgewiesen  hat.  Wahrscheinlich  entstehen  die 
ersten  köniigen  Ausscheidungen  von  Uraten  in  den  Epithelzellen  dieser 
Theile^  wie  in  der  Vogclniere;  indem  sie  immer  mehr  und  mehr  die 
Zelle  erfüllen,  können  sie  dieselbe  zum  Absterben  bringen  (Ebstein) 
oder  wenigstens  ihre  Loslösung  befördern*  Die  Zellsubstanz  bildet 
dann  einen  Theil  der  organischen  Grundlage  und  wird  in  Ballen  nach 
abwärts  befördert.  Gleichzeitig  schmelzen  die  einzelnen  Uratkügelchen, 
indem  sie  sich,  nicht  mehr  von  der  alkalischen  Zellsubstanz  geschützt, 
theil  weise  in  der  sauren  HarnÜüssigkeit  lösen,  zu  grösseren  Kugeln  zu- 
sammen, die  sich  allmählig  aufhellen ,  indem  sie  sich  in  krystallisirende 
Harnsäure  umwandeln.  Diese  Gneskörner  haben  ein  radiar-strahliges 
Gefüge  und  liegen  jetzt  gewöhnlich  noch  eingeschlossen  in  grösseren 
Massen  der  organischen,  von  den  Epithelzellen  abstammenden  Substanz, 
die  stellenweise  noch  erkennbare  Zellkerne  oder  deren  Reste  enthalten 
kann.  Wenn  diese  Massen  ausgesto-M^n  werden  und  in  dem  Nierenbecken 
oder  der  Harnblase  verweilen,  findet  eine  weitere  Ausscheidung  in  der 
gleichen  Weise  statt,  indem  sich  saure  ürate  auf  die  organische  Masse 
niederschlagen  und  hier  in  Harnsäure-Krystalle  umgewandelt  werden* 
Neue  Schichten  organischer  Substanz  werden  in  den  harnleitenden  Wegen 
aus  Exsudat-  und  Secretproducten  gebildet,  welche  die  Wandung  der 
Harnwege,  wie  die  Drüsen  an  der  Urethralmündung  liefern,}  *f5 

Für  dio  Böziehung  localer  Yerhaltnisao  in  den  Harnwegen  aur  Bildung 
von  Hamsäure-Sedimc^nten  und  -Steinen  liefert  das  Auftreten  der  letzteren 
bei  der  Di.stomenkrankheit  der  Äegypter  interessante  Auföchlüsae.  Indem 
die  Eier  äo^  D.  hämatobtuni  in  den  Blutgefässen  der  hamleitendon  Wege 
abgelegt  werden^  entstehen  Verstopftingen  der  Gefiisse  und  tbeilwem«^ 
Nekrosen,  durch  welche  die  Eier  in  die  Hamwege  entleert  worden  könuetu 
In  den  Harnsnuresteinen,  welche  sich  bei  der  gleitiheu  Aflfectjoti  Inlden, 
kommen  dagegen  Tiur  selten  Diatomeneier  vor.  Dieselben  scheinen  also 
durch  die  Anregung  einer  sauren  Secretion  Kur  Ausfidlung  der  Hamsiuro 
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tiTnl  flitrcli  ScTileim-  odf^r  EiweiÄSsecretion  zur  Bildung  der  organisdien 
Grundlage  der  Steino  zu  führen. 

Indem   diese  Auflageningen  von  UrÄten   und  das  Auskrystallisireii 

der  Harnsäure  auf  einander  folgen  und  sich  abwechseln,  entsteht  die 
geschichtete  Structur  der  harasanren  Steine,  der  Pierres  oder  Calculs 
der  Franzosen.  Dass  zu  dieser  Bildung  entzündliche  Vorgänge  in  den 
hanileitenden  Wegen  nothwendii?  seien,  ist  eine  ^'illkflrliche  Annahme, 
welche  sich  eicht  mit  der  Thatsache  verträgt,  die  man  sowohl  hei 
Menschen,  wie  bei  Thieren  machen  kann,  dass  sehr  oft  ITaiiisäu resteine 
vorhanden  sind  ohne  eine  Spur  von  Cystitis.  Bei  katarrhalischen  Pro- 
cessen, die  sich  an  diese  Steinbildung  allerdings  oftmals  anschliessend 
entstehen  meist  Phosphatablagerungen,  welche  als  socundäre  Schichten 
jene  umhilllen.  Natürlich  kann  auch  ein  Theil  der  ausgeschiedenen 
sauren  Urate  in  den  Harnsteinen  erhalten  bleiben,  und  bilden  sich  dann 
Steine,  welche  thcils  aus  Harnsäure,  theils  aus  Uraten  bestehen.  Die 
lets^teren  werden  an  solchen  Theiten  erhalten  bleil>en,  welche  vor  der 
Einwirkung  des  sauren  Harns  geschützt  sind;  sie  bilden  also  die  inneren 
La^en  der  einzelnen  Schichten,  die  dann  bröckliger  erscheinen  als  die 
f>herflächlichen ,   welche  vorzugsweise  aus  Harnsäurekrystallen  bestehen. 

Die  AusFicheidung  von  Harnsäurekrystallen  im  Harn  beginnt  schon 
in  früher  Lebensperiode,  im  ham sauren  Infarct  der  Neugeborenen,  wie 
gewöhnlich  nach  dem  Vorgange  von  Virchow  gesagt  wird.  Derselbe 
stellt  streifige,  gelbröthliche  Einlagerungen  in  den  Sammelröhren  der 
sonst  unveränderten  Nieren  dar;  dieselben  bestehen  nach  Virchow  aus 
harnsanrem  Ammoniak,  welches  die  Epithelzellen  incrustirt  hat  Nach 
Zusatz  von  Essigsäure  treten  flie  letzteren,  etwas  bräunhch  gefärbt,  wieder 
hervor,  während  Harnsäurekry stalle  ausgeschieden  werden  (v.  Hessung). 
Die  obige  Bezeichnung  ist  ungenau,  da  Eälle  vorkommen,  in  denen  die 
gleiche  Bildung  schon  bei  todt^eborenen  reifen  Früchten  und  selbst  bei 
jüngeren,  nicht  lebensfähigen  Föten  vorkommt,  ja  sogar  bei  solchen  schon 
Harnsäure-Steine  gefunden  werden  ,  deren  Natur  durch  die  chemische 
Untersuchung  von  Wöhler  in  einem  Falle  vollkommen  sichergestellt  ist. 
Somit  kann  die  Thatsache,  dass  unter  Umständen  schon  intrauterin  eine 
solf  he  Ausscheidung  von  Harnsäure  stattfindet,  nicht  in  Zweifel  gezogen 
werden. 

Diese  Thatsache,  sowie  das  keineswegs  regelmässige  Vorkommen 
hei  Neugel forenen,  bei  welchen  es  von  Hodann  und  Hecker  in  der 
Zeit  vom  2.— 14  Lebenstage,  der  Periode  reichlichster  Harnsäure- Aus- 
scheidung, nur  in  53  ^1^  vorgefunden  wurde,  beweist,  dass  es  sich  nicht 
um  ein  physiologisches  Vorkommen  handelt,  sondern  um  einen  patho- 
logischen Proccss,  der  schon  im  Fötalleben  beginnen  kann  und  seinen 
Höhepunkt  in  den  2  ersten  Lebenswochen  erreicht.  Auch  Virchow 
hatte  diese  Ausscheidungen  schon  im  Fötalzustande  beobachtet  und 
hielt  sie  zuerst  für  die  Ursache  des  Hydrops  renalis  ohne  Obliteration 
fler  Harnleiter,  was  indess  insofern  nicht  ganz  zutreffend  ist,  als  die 
Cystendegeneration  der  Nieren  oftmals  durch  reine  colloide  Ausschei- 
dungen in  den  Harnkanälchen  veranlasst  wird.  Nachträglich  fand  auch 
VincHOW  (l.  c.  S,  8571  Obliteration  der  Harnkanäleben  in  diiu  I'apillen 
eines  Falles.  Immerhin  kann  aber  die  Hanisäureabscheidung  den  Pro- 
cess  der  Obliteration  wesentlich  fördern.  Als  Ergänzung  der  Lungen- 
prohe  ist  der  harnsanre  Infarct  dagegen  nur  sehr  vorsichtig  zu  ver- 
wenden, indem  er,  entgegen  der  ursprünglich  von  Vmciiow  gemachten 
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Annahme,  auch  im  FötaUebcn  ohne  Veränderung  der  Nierensubstana 
auftreten  kann. 

Nach  den  UntersucliuDgcn  von  W.  Ebstein  findet  die  Zersetzung 
der  meist  schon  in  den  gewundenen  Kaiiälthen  der  Nierenrinde  abge- 
sdiiedenen  Urate  bei  dem  Neugeborenen  schon  hier  statt  und  geschieht 
hier  in  derselben  Weise,  wie  sie  oben  für  die  Griesbililung  dargestellt 
ist,  also  unter  der  Mitwirkung  einer  organischen,  namentlich  von  zer- 
fallenden Zellen  herriihrenden  Masse.  Mit  Recht  schliesat  er  hieraus, 
dass  die  Calculose  der  Neugeborenen  sich  in  keiner  Beziehung  von  der- 
jenigen Erwachsener  unterscheidet  und  der  Process  der  Harnsteinbildung 
nicht  selten  ein  angeborener  sei,  wofür  auch  die  Häufigkeit  der  Haru- 
sauresteine  im  jugendlichen  Alter,  sowie  das  mehrfache  Auftreten  solcher 
Affectioiien  in  den  gleichen  Faniihen  spricht  Es  ist  sogar  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  ein  Theil  dieser  ürate  von  dem  mütterlichen  Körper 
geliefert  werde,  worüljer  es  indess  noch  an  genügenden  Beobachtungen 
fehlt.  Das  mehrfache  Auftreten  von  Cystennieren  bei  den  Kindern  einer 
Frau,  welches  Viri'how  hierfür  verwerthen  wollte,  erscheint  nach  seiner 
eigenen  Angabe  nicht  ganz  beweisend  für  diese  Wirkung  des  Hamsiiure- 
infarctes.    JeilenfaUs  nimmt  der  Fötuskörper  die  Eigenschaft  gesteigerter 

U-Ausscheidung  als  bleibende  Eigenschaft  in  das  spätere  Leben  hinüber, 
und  kann  dieser  Zustand  als  angeborene  gichtische  Disposition  bezeichnet 

werden.  Auch  hier  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  eine  gesteigerte  U-Production 
stattfindet,  oder  eine  zu  reichliche  Säurebild iing  im  Harn  die  Zersetzung 
der  sauren  Urate  lie wirkt.  Doch  ist  das  erstere  wahrscheinlich,  da  der 
Harn  der  Neugeborenen  für  gewöhnlich  wenig  Harnsäure  enthält.  Die 
Ursachen  und  Bildungsstätten  der  gesteigerten  Hamsäurebildung  sind 
noch  wenig  aufgeklärt,  da  dieselbe  sowohl  bei  wohlgenährten,  vollkoranien 
ni»rmalen,  wie  auch  bei  kranken  Kindern  vorkommt;  man  wird  also  auch 
hier  weniger  besondere  patbolngiscbe  Zustände,  als  Anomalien  des  Stoff* 
wechseis  anzuschuldigen  haben,  die  mit  der  Umgestaltung  der  Function 
und  Formation  vieler  Organe  zusammenhängen.  —  Dass  diese  Verbält- 
nisse viele  Analogien  mit  der  Gicht  darbieten,  liegt  auf  der  Hand;  nicht 
so  selten  kommen  auch  wahre  Gichtanfälle  bei  jungen  Kindern  vor  und 
konnteu  aus  ihrer  Erscheinung  sicher  constatirt  werden;  andere  und 
noch  viel  zahlreichere  mögen  übersehen  worden  sein,  indem  ihr  typischer 
Charakter  nicht  so  tleutlich  hervortritt;  dieselben  werden  deshalh 
nicht  selten  als  Kheumatisnien  oder  Neuralgien  gedeutet.  Das  gleiche 
gilt  aber  auch  für  zahlreiche  gichtische  Processe  im  spateren  Leben, 
und  dürfte  es  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  namentlich  manche 
Neuralgien ,  vielleicht  auch  neuritische  Processe,  die  evident  mit  Ver- 
cl;niungsstörungen  zusammenhängen  und  bei  übermässigem  Wohlleben 
elienso  gesteigert  werden  wie  die  offenbaren  Oichtnnfälle,  in  der  That 
auf  die  gleichen  Ursachen  zurückzuführen  sind,  die  sog.  j,larvirte  Gicht", 
Erst  genauere  Untersuchungen  ül>er  den  Stoffwechsel  solcher  Kranker 
werden  hierüber  Aufschluss  geben  können. 

Der  anomale  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtbeile^  wie 
er  sich  in  der  Gicht  dai-s teilt,  bietet  mannigfache  Vergleichspunkte  dar 
mit  der  abnormen  Zuckerbildung  im  Dialietes  mellitus^  indem  in  beiden 
Zuständen  es  die  Eiweisskorper  sind,  welche  die  abnormen  und  schädlich 
wirkenden  Stoffwechsclproducte  liefern ;  in  beiden  Reihen  handelt  es  sich 
um  Stoffwcrh^^elnnomalien,  an  denen  der  ganze  Organismus  theilnimmt, 
wenn  auch  <l;is  ( inzelue  Organ^  z.  B.  die  Leber,  die  Stätte  für  einen  be* 
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mmAmmi  clemis^hen  Vorgang"  darstellt.  Beide  Processe  wediselo  }m 
einem  und  dcuistilbco  Individuiira  nicht  selten  mit  einander  ab  und 
kommen  neben  schweren  nervösen  Zustanden  m  der  gleichen  Familie 
vor,  wie  dies  Beispiele  zeigen,  die  Ebbteik  und  andere  Kliniker  ge- 
sammelt haben.  Während  bei  dem  Diabetes  mellitus  die  Beziebiiiig  2um 
Nen^ensystem  seit  den  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Claude  Bern' Aar» 
ausser  Zweifel  steht,  liegen  diese  Beziehungen  fiir  die  Gicht  ferner; 
indess  zeigt  ihre  Erblichkeit,  wie  die  eben  angeführten  Analogien  mit 
der  Zuckerkrankheit,  dass  bei  beiden  ein  aUgemeiner,  den  Stoffwechsel 
regelnder  Factor  eingreifen  rouss  neben  den  schädlichen  Einwirkungen, 
welche  Lebensweise  und  Nahrung  mit  sich  bringen;  dass  ein  solcher 
nur  vom  Nervensystem  geliefert  werden  kann,  ist  theoretisch  unabweisbar; 
und  wird  weiterhin  in  dem  %'orliegenden  Fall  durch  die  erwäholen  Be- 
ziehungen unterstützt  Freilich  fehlt  es  auch  hier  an  ausreichenden 
Beweisen^  und  müssen  wir  uns  geniigen  lassen^  die  Nothwendigkeit  einer 
allgemeinen  regulatorischen  Einrichtung  auch  für  die  Stoffwechselvorgänge 
zu  postuJiren. 

Der  Harnsäure  am  nächsten  in  der  ZuBammen  Setzung,  aber  wahr- 
scheinlich von  abweichender  Structur^  steht  das  Xant hin  (C^H^N^O,); 
dasselbe  enthält  nur  ein  O  weniger  als  die  erstere.  In  den  seltenai 
Fällen,  in  denen  dasselbe  in  Sedimenten  und  Steinen  der  Hamw^ge 
beobachtet  wurde,  zeigt  es  dagegen  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Harn- 
säure, neben  welcher  es  in  beiden  Fällen  vorkommen  kann.  Es  bildet 
gelbe  bis  rothe  Coneretionen  von  geschichtetem  Bau  und  ebenso  fester 
Beschaffenheit  wie  die  Hamsäuresteine.  Auch  finden  sich  solche  Con* 
cretionen  schon  bei  Kindern-  Die  Bedingtingen  seiner  Abscheiduog  im 
Hani  sind  völlig  unklar,  doch  winl  bei  der  geringen  Xantlnumenge, 
welche  der  normale  Organismus  bildet,  auch  hier  eine  Zunahme  «ler 
XaothJnproduction  noch  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden  müssen,  als  dies  bei  der  Steinbildung  aus  Harnsäure  der  Fall 
ist  Ausscheidungen  innerhalb  der  Korpergewebe  sind  bis  jetzt  nicht 
beobachtet  wonlen. 

Das  Guanin  (C^HäNsO)  wurde  Ton  Vmciiow  in  Coneretionen 
der  Muskeln  und  der  Gelenke  des  Schweines  nachgewiesen,  ond  be^ 
zeichnet  derselbe  den  Zustand  deshalb  als  Gnaningicht  Da  da^dbe 
durch  salpetrige  Säure  in  Xanthin  umgewandelt  wird^  so  könnte  eine 
nähere  Beziehung  in  der  Bildung  di^er  lieiden  Körper  stattfinden. 
SciTEREE  wies  es  als  normalen  BestandlheU  d^  Pancreas  nach. 


k 


Die  Bezeichnong  als  Guaningicht  ist  volIkommeD  zutreffend,  W9m  hier 
besonders  hervorgehoben  werden  aoU,  da  diese  Bildim^n  für  po^tmort^ 
angesehen  wurden,  indem  durch  die  Aus^^gen  eines  Baxiem,  b**i  dem  ^io 
Schweine  anfge wachsen  waren^  festgestellt  ist,  daas  die  Thiere  die  Ouaniii- 
knoten  weßi^Ftpn.^  in  den  Muskeln  «chon  bei  Lebzeiten  hatten;  such  fanrien 
rieh  beim  F^chlachten  gelbe  Knoten  in  der  bedeutend  vergrÖÄSerten  Leber, 
Es  ist  auffaü*^ni  dasB  trotz  der  treffenden  Beschreibung  von  Vrarnow 
fl8f>6)  noch  so  wenig  über  die  Gnaningicht  der  Schweine  bekannt  iiit- 
Während  des  Lebens  scheint  sie  allerdings  keine  bedeutenden  Stßmngen 
hervormbringen^  da  die  Thiere  bei  derselben  fett  werden.  Dasu  aoch  die 
in  den  Gelenken  vorhandenen  Ablagerungen  au»  Guanin  befftande^n,  wurde 
spater  von  Salomox  nachgewiesaiL 

Das  Cystin  (C^H^NSO^)  tritt  in  Fonn  f^Uaasender  sechMdtiger 
Tafeln  im  Harn  auf  bei  der  Cjatinurie  und  fiildet  unter  Umstlinden 
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gelblich  durchscli einende,  wachsweiche  Concrefionen  in  den  Hnmwcrrcn» 
auch  schon  in  den  HarnkaTiülchen  des  NicreBmarkes,  Merkwürdig  ist, 
dass  diese  Auscheidungen  sich, meist  bei  mehreren  Mitgliedern  ein  und 
derselhen  Familie  vorfinden,  namentlich  bei  Geschwistern.  Die  Be- 
djn^in^en  ihrer  Entstehnnpf  sind  gänzlich  unbekannt;  Krankheiten  der 
Leber  bcfileiten  den  Zustand  bisweilen  CMahowbki),  fehlen  in  anderen 
Fällen  aber  so  vollständig,  dass  an  einen  Zusammenhang  beider  kaum 
zu  denken  ist:  dajregen  mag  die  Cystinbilflung:  in  der  Leber  vor  sich 
gehen.  Als  Vorstufe  des  Cjstins  hat  Baumann  einen  Körper  nach- 
gewiesen, den  er  als  Cystein  bezeichnet.  Derselbe  soll  aus  Milchsäure 
durch  Substituirung  eines  H  durch  NH^  und  de>  OH  durch  SH  ent- 
stehen; vom  Cystin  unterscheidet  sich  dieser  Krirper  nur  durch  den 
Meb  reell  alt  von  einem  Atom  Wasserstoff;  nach  Eingabe  von  Brombenzol 
bei  Himden  erscheint  derselbe  im  Harn  (Baitmann).  Aus  Cystin  ent- 
steht durch  nascirenden  Wasserstoff  CjsteYn»  und  wird  ums^ekehrt  durch 
Sauerstoff  das  Cystein   wieder  in  Cystin   zurück  verwandelt  (Baitmann). 

In  die  gleiche  Kategorie  der  Präcipitationskraukheiten,  wie  die  eben 
besprochenen  Secretionsstönmgen,  gehören  auch  die  Gallensteine, 
welche  in  der  Galleuhlase  und  den  gHteeren  Gallengangen  der  Leber 
entstehen.  Der  eigentlichen  Steinbildung  gebt  auch  hier  eine  Art  von 
Sedimentbildung  voran,  welche  nani entlieh  hei  Pigmentsteinen,  seltener 
bei  den  Cholestearin steinen  vc^rhanden  ist.  Diese  beiden  Formen  bilden 
insofern  einen  scharfen  Gegensatz  ^  als  die  letzteren  in  ganz  reinen 
Formen  vorkommen  ohne  jede  Beimischung  von  anderen  Substanzen, 
während  die  Pigmentsteine  neben  ausgeschiedenem  Gallen pigment  und 
Cholestearin  auch  Kalk  enthalten,  der  mit  dem  Pigment  eine  festere, 
als  Pigmentkalk  bezeichnete  Verbindung  eingegangen  ist  Die  Pig- 
ment- oder  gemiscliten  Steine  unterscheiden  sich  von  den  reinen  Cho- 
lestearinsteinen  auch  in  der  Form;  während  jene  Iftnqrlich  -  oval  sind 
und  der  Form  der  Gallenblase  entsprechen,  zeigen  diese  mehr  oder 
minder  eckige,  facettirte  Gestalt  und  sind  stets  7AX  mehreren  in  der 
Gallenblase  vorbanden*  Die  Cholestearinsteine  dagegen  sind  meist  soll- 
tftre  Rihlungen.  Beide  Formen  der  Abscheidung  wechseln  flhrigens 
hitifig  mit  einander  ab,  und  sind  die  facettirten  Pigmentsteine  gewöhn- 
lich solche  zusammengesetzte  Bildungen  ^  bei  denen  pigmentirte  und 
farblose  Schichten  mit  einander  abwechseln,  oder  es  bildet  sich  um 
einen  einfachen  oder  gemischten  Pigmentstein  secundär  eine  reine 
fholestearin-Ahscbeidung,  welche  der  ganzen  Concretion  äusserlich  das 
Ansehen  eines  reinen  Cholestearinsteines  verleiht. 

Endlich  sind  noch  ganz  reine,  pechschwarze  Concretion en  zu  unter- 
scheiden, welche  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  fest  anhaften  und 
sich  durch  ihre  unebene,  selbst  zackige  Oberfläcbe  von  den  gewöhnlichen 
Gallensteinen  in  sehr  aulTälliger  Weise  unterscheiden. 

Die  Entstehung  dieser  Bildungen  bietet  noch  manche  Häthsel  dar, 
doch  kann  als  gesichert  ansjenommen  werden,  dass  dieselben  aus  der 
unveränderten  Galle  durch  Metamorphosen  ihrer  Bestandtheile  hervor- 
gehen, und  dass  hei  ihrer  Bihbmg  nicht  fremde,  in  die  Gallo  über- 
gehende Stoße  in  Betracht  kommen.  Wohl  aber  verschwinden  dabei  aus 
derselben  eine  Reihe  normaler  Gallenbestandtheile, 

Vorbedingimgen  der  Gallensteinbildung  sind  Stagnation  der  Galle 
und  Zersetzung  derselben  durch  anomale  Secretionsbedingungen,  Da 
die  kornigen  Kiederschläge ,  welche  sich  sowohl  in  der  Gallenblase 
wie  in  den  Gallengangen  finden,   namentlich   in   den  letzteren  nur  bei 
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entzüiidliclieu  Processen  vorkonmien,  so  Ufluss  mau  annthiiieiii  dass  die 
die  Galle  fälleudeD  Substauzeu  sich  uut^r  den  Eutzuuduu^sproductezi 
beliudcu,  dereu  alkalische  Beschaäeulxeit  ^ur  AusMUuiig  der  Kalksake 
büiträgt.  l>as  Obolestearin  dagegen  wird  durch  ilie  gaÖunsauren  Salze 
iu  Lösuüg  erhalten  und  nur  dann  krystallmisch  ausgefällt,  wenn  diese 
verloren  geben.  Ks  setzt  also  diese  Bikluiig  Stagnation  der  Galle  und 
isorption  der  gallensaitreii  balze  voraus.  In  der  Thal  tindcn  sich  auch 
tdie  reinen  Cholestearinsteine  ausschliesslich  in  der  Gallenblase,  wenn 
die  Galle  in  derselben  mehr  oder  weniger  stagnirt,  und  Zersetzungs- 
.£rscheiiiungen  sowie  entzündliche  Processe  fehlen.  Man  wird  also  den 
'Vorgang  sich  so  xu  denken  haben,  dass  in  der  ilussigen  Galle  nebeu 
der  liesorption  der  gallensauren  SSalze  und  des  Pigmentes  die  Äusfälhmg 
des  Cholcbterius  vor  sich  geht;  nur  der  Verbleib  des  Gallenpignieütes 
in  diesen  Fällen  bereitet  einige  Schwierigkeit,  da  die  Resorption  des- 
selben durch  die  unveränderten  Schleimhäute  der  Gallenblase  nicht  an- 
nehmbar erscheint.  Möglieh  indess,  dass  dasselbe  bei  Bildung  reiner 
Cholestearinsteine  durch  einen  starken^  von  der  meist  etwas  atrophischen 
iGallen  blasen  wand  gelieferten  l'ranssudationsstrom  fortgeschwemmt  wird. 
Gewöhnlich  tindet  sich  iu  diesen  Fallen  eine  mehr  oder  weniger  reioh- 
liclie,  meist  wässerige  Flüssigkeit  neben  dem  Stein  vor,  die  vielleicht 
gleichfalls  einen  Theil  des  Cliolestearins  liefert. 

Bei  der  Ausfallung  des  Pigmentkalkes  bildet  sich  ferner,  wie  Posneh 
gezeigt  hat,  ein  schleimiges  oder  albuminöses  Substrat^  welches  denselben 
einscbliesst  und  physikalisch  zur  Fixation  desselben  und  zur  Zusammen- 
ballung der  niedergeschlageneu  Substanzen  beiträgt.  Innerhalb  dieser 
GrundsubsEanz  krystallisirt  dann  auch  das  Cholestearin  leichter  aus  und 
bildet,  falls  die  Pigmente  gänzlich  ausgefällt  sind,  weisse  UmhiUlungs- 
ßchichten  des  gefärbten  Kerns.  Indem  dieser  Process  sich  mehrfach 
wiederholt,  entstehen  die  aus  abwechselnden  pigmentirteu  und  pigment- 
losen Schichten  gebildeten  gemischten  Steine*  Dieselben  können  also 
BOT  entstehen,  wenn  immer  neue,  noch  unzersetzte  Galieportionen  in 
die  Gayenblase  hineijigelangen ,  wogegen  reine  Cholestearinsteine  nur 
dann  entstehen  können,  wenn  dies  nicht  mehr  geschieht.  Auch  die 
Multiplicität  der  ersteren  erklärt  sich  durch  diese  Bildungsweise. 

l)ie  Bildung  der  Pigments teiue  erfordert  daher  die  Anwesenheit 
entzündlicher  Processe  oder  stärkerer  Schleimbildung  in  der  Gallenblase 
bei  freiem  Eindringen  und  gehemmter  Entleerung  der  Gallenblasengalle, 
Was  diese  letzteren  mechanischen  Bedingungen  betrilit,  so  werden  sie 
jtheils  durch  äussere  Einwirkungen  herbeigeführt,  wie  bei  dem  Schnüren 
[der  Lebergegend,  und  treten  daher  häutiger  bei  Frauen  als  bei  Männern 
in  Wirksamkeit;  oder  sie  hängen  von  den  Verhältnissen  des  Ductus 
cysticus  ab,  welcher  auch  ohne  Abwärtsdräugung  der  Gallenblase  durch 
Schnüruug  sehr  oft  stark  geschlängelt  gefunden  wird;  seine  Falten  er- 
scheinen dann  besonders  hoch,  die  Theile  zwischen  denselben  divertikel- 
artig  ausgebuchtet,  wodurch  förmliche  Klappen  verschlusse  gebildet  werden 
können,  welche  die  Entleerung  der  Gallenblase,  wenn  auch  nicht  völlig 
aufheben,  doch  wesentlich  erschweren.  In  diesen  Fällen  dürfte  wolü 
stets  eine  unvollkommene  Entleerung  der  Galle  in  den  D.  choledochus 
stattfinden,  ein  Verhäkniss,  welches  die  Gallensteinbildung  aus  dem 
Oallenrest  erklärt  und  die  Möglichkeit  späterer  Einklemmung  in  dem 
Anfangstheil  des  D.  cysticus  verständlich  macht.  Die  Bildung  eines 
solcheu  Gallenrestes  wird  dann  noch  durch  SclileimmaBseu  gefordert, 
welche  der  Galle  eine  zähttüssige  Beschatienheit  verleihen.    Ob  bei  dieser 
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secreti>riBeheti,  bis  211  entzünflluhen  Proeesseii  fortschreitenden  Störung 
Mikrourgaiiibiiicu  Q-hw  Kolle  spideTi»  ist  bis  jetzt  nicht  11  achge wiesen, 
dodi  nicht  iinwahrscheiulich^  da  dieselben  Ijei  den  iilcerosen,  zur  GaJleu- 
»tainbiliiuiig  VtifanlaHsung  gebenden  Atlcctioiieu  der  otVeneu  Galleugänge 
dlcherlich  Am  i^igüiitliche  Ursache  bilden,  und  andererseits  dera  Ein- 
dringen det^clben  bis  in  die  Gallenblase  kein  wesentliches  Hindemiss 
eil t^i^gm steht,  wie  das  fast  i'egehnässige  VorkommeD  der  Cholera- 
vibrioiu  n  in  der  (jallenbla&engalle  zeigt  Auch  die  vom  Darm  her  ein- 
dnii^ruinlen  Ptini^iten,  wie  Ascarideii  und  Üistomen,  bilden  bei  ihrein 
Ab^terbin  iiisweilen  die  GnuuUage  von  Gallensteiueu ;  doch  dürft*i  in 
dicäeiu  Fal!  der  durch  ihr  Eindringen  gesetzten  Erweiterung  der  Gallen- 
weg©  mehr  Gewicht  iH'igelugt  worden  müssen  als  ihrer  meehanisch- 
ehemtüchen  Leistung  ^  weil  dieselben  sehr  häußg  ohne  jede  äpur  von 
Incrufttfition  sowohl  im  lebenden,  wie  abgestorbenen  Zustande  in  den 
GaUenvw^'i  11  angeirottbu  werden.  Die  Erweiterung  der  Pars  duodenalis 
chulmlwhi  eriicbüini  sumit  uls  eines  der  wichtigstea,  zur  Gallensteiu- 
Inlduug  filhrendeii  und  zu  wenig  beachteten  Momente;  bekanutlich  bilden 
sich  die^e  Concieüonen  gar  nicht  selten  völlig  latent,  ohne  dass  Icterus 
vorhergeht,  und  beginnt  der  Anfall  mit  den  Schmerzerscheinangen, 
welche  düs  Eintreten  ein^  Gallensteines  in  den  Ductus  cysticus  ver- 
ursacht. In  andereij  Fällen  geht  auch  katarrhalischer  Icterus  vorher^ 
dej  gleichfalls  imless  durch  seeundäre  Erweiterung  des  genannten  Ostiums 
iur  Ft^rderung  der  Galleusteinbibiung  beitragen  kann,  indem  hierdurch 
iloni  Eiudringea  dir  MLkrmirgamsmeu  vom  Darm  aus  die  W^e  ge&ffiiet 
weriii^n.  Bei  den  IVrfomtioueu  der  Galle&blase  durch  Gallenstaioe, 
durch  welcba  eine  directe  ^tieerung  selbst  grosser  Steine  bewirkt 
WQtden  kattUt  werden  lUe^^lbeD  Einwirkungen  angenommen  weidisB 
»ttnon«  da  eiM  roui  URH:häni;^cbe  Entstehung  ukeröser  Processe  iUe& 
TliitSM^Qii  widir<pricht^  welche  die  Bacteriolc^e  geliefert  baL 


U.  Pricipit&tioD&kraBkheiten  too  esogeiem  ür- 
si^rUQg  siod  bis  j«t2t  mir  wenig  beJouint,  dürfleii  iMess  eine  gröasevet 
Bcdeuuiag  «rbngi'n,  wenn  es  ^eUtigei   wird,  alle  diejeu^ea  ZttBtiade 

la  tanan,  ib  du»  in  äesx  Org^msons  magti^iie 
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AU  4m  cImei.-  Kurpef  alkiit  ins  Aug^  &^t,  miter  deaei 
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wenn  auch  der  Schwund  von  Ganglienzellen  im  Rückenmark  bei  den- 
selben festgestellt  ist,  so  bleibt  doch  fraglich,  ob  das  Protoplasma  der 
Zellen  durch  Bildung  von  BleiverbinduDgen  zu  Grunde  geht,  was  ja 
allerdings  sehr  wubrscheinlich  ist;  ferner  welche  Theile  der  ZelU;  die 
eigentlich  leidcndeE  sind,  ob  die  Kerne  oder  das  Protoplasma  und 
in  diesen  wieder  welche  ihrer  morpholischen  BestandtheUe  verändert 
sind.  Dieses  alles  sind  Fragen,  welche  eine  weitere  Entwicklung  der 
Mikrochemie  verlangen,  die  nicht  ausserhalb  des  Bereiches  der  Möglich- 
keit liegt,  deren  Vorbediiij^uDgen  aber  bis  jetzt  vollständig  fehlen.  Wir 
könuen  deshalb  zwar  aonehnieu,  dass  die  Vergiftungen  mit  schweren 
Metallen  eine  grossere  Keilie  von  Präcipitationszuständen  liefern  werden, 
allein  wir  können  nur  eine  einzige  genauer  nachweisen,  die  Ärgyrie, 
bei  welcher  isich  schwarze,  körnige  Niederschläge  in  den  verschiedensten 
Organen  bilden,  so  dass  sie  in  dieser  Beziehung  den  Pigmentkraukheiten 
nahe  siebt,  Al)er  selbst  diese  Arzneikrankheit  ist  nur  unvollständig 
bekannt;  denn  wir  können  zwar  leicht  die  Theile  als  erkrankt  bezeichnen, 
in  denen  die^e  Niederschliige  entstehen,  aber  wir  sind  noch  nicht  einmal 
in  der  Lage,  anzugeben,  oh  in  denjenigen  Theilen,  aufweiche  man  durch  tlie 
Verabreichung  der  bilbersalze  wirken  will,  wie  in  dem  Rückenmark  bei 
Tabes  dorsalis,  materielle  Veränderungen  durch  dieselben  hervorgebracht 
werden.  Dennoch  ist  das  Studium  dieser  Affection  von  grossem  Werthe, 
indem  es  uns  einigermaassen  die  in  Betracht  kommenden  Vorgänge 
kennen  lehrt. 

Bei  länger  dauernder  localer  Application  von  Höllenstein  entstehen 
bekanntlich  schwarze  Färbungen  der  Gewebe  wie  bei  den  Anätzungen; 
allein  schon  Vikchow^  hob  die  Verschiedenheiten  dieser  beiden  Fälle 
deutlich  hervor;  bei  den  Anätzungen  bilden  sich  Färbungen  der  Zwischen- 
substanzen, während  bei  längerer  Einwirkung  verdünnter  Lösungen 
körnige  Ausscheidungen  in  den  Zellen  oder  vielmehr  in  den  Saft- 
kanälchen  der  Bindesubstanzen  entstehen.  Es  findet  also  in  dem  letzteren 
Falle  theilweise  Aufnahme  in  gelöster  Form  und  Bildung  von  Nieder- 
schlägen durch  reducirende  Processe  in  den  Safthahnen  statt.  Die 
letztere  Einwirkung  tritt  auch  bei  den  Färlmngen  überlebender  Gewebe 
hervor  (v.  Recklingmausen),  und  wird  hei  denselben  der  Ort  der  Re- 
duction  der  Silbersalze  noch  genauer  gekennzeichnet,  indem  es  vorzugs- 
weise die  Kittsulistanzen  sind,  in  denen  diese  Niederschläge  zunächst 
entstehen.  Daneben  kommen  aber  auch  dift'use  Färbungen  der  Zwischen- 
substanz vor,  welche  den  Aetzbildem  entsprechen.  Loew  und  Pokorht 
haben  dann  ferner  wahrscheinhch  gemacht,  dass  es  Aldehydgruppen  im 
lebenden  Eiweiss  sind,  welche  Reduction  alkalischer  Silbersalze  bewirken, 
ein  Vorgang,  der  nach  den  vorliegenden  Ergebnissen  an  Algenzellen 
auch  für  die  lebendigen  Zellen  höherer  Organismen  in  Betracht  kommen 
muss,  wenn  auch  die  chemische  Erklärung  zweifelhaft  sein  sollte.  Auf- 
fallend ist  es  wenigstens,  dass,  wie  schon  bemerkt,  bei  der  Argyrie  die 
Silberniederschläge  nicht  innerhall)  des  Zellkorpers,  sondern  in  den 
Kittsubstanzen  der  Endothelzellen  und  in  dem  flüssigen  Inhalt  der  Saft- 
kanätchen  erfolgen. 


Die  von  den  letztgenannten  Chemikern  aufgeätellte  Theorie  der  Zu- 
aa^unensetzTing  des  lebendigen  Eiweiß-- ■>.  in  welchem  sich  zahlroichö 
Aldehydgiuppen  COH  neben  und  m  d*'V  Nähe  von  AniidgruppeD  belinden, 
findet  ihrö  Anwcndniig  wohl  nur  auf  den  Hüftsigen  Theil  des  Zellproto- 
plaBmasj  an  der  Oberiliiche  der  Zellen  werden  die  8p altniigs Vorgänge  statte 
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finden  müssen,  welche  diu^eh  von  aussen  ziigeMlirte  Substaiusen  an  geragt 
werden.  So  ist  es  wohl  erklärlichj  dass  die  Öilbersalze,  welche  mit  der 
Oberfläclie  der  Zellen  in  Berührung  kommen,  gerade  hier  reducirt  werden* 
Die  Bildung  der  SU  bemied  erschlage  in  den  Jüttleiät^n  hängt  von  den 
Endo t heimeilen  ab,  welche  sie  begrenzen,  diejenige  in  den  Öaitkanalen  von 
den  eigentliehen  Bindegeweböxellen,  Daä  iVhlen  dieser  körnigen  Äu»- 
aeheidnngün  bei  Aetzimgen  der  Gewebe  hängt  von  dem  Äbtodten  der 
Zeilen  abj  und  bilden  Bich  in  dwn  erhaltenen  Theilen  jetzt  nur  difi^e 
Färbungen  durch  Oxydul  Verbindungen, 

Die  höheren  Grade  argyrischer  Färbung  ^entstehen  nur  bei  innerer 
Application  von  Silbersalzeu,  namentlich  bei  dem  arzneilicheii  Gebrauch 
derselben,  wie  er  bei  manchen  Nervenkrankheiten,  namentlich  der  Tabes 
dursalis  und  der  Epilepsie^  üblich  geworden  ist  Ob  dieselbeu  wirklich 
der  gestellten  Aufgabe  Genüge  leisten,  mag  dahingestellt  bleiben;  doch 
erscheint  es  uuthilüg,  dass  gerade  das  Nervensystem  von  Öilberuieder- 
SL'hht-^en  frei  bleibt.  Die  letzteren  tindeu  sich  ausschliesslich  ia  binde- 
gewebigen Theilen,  In  der  äusseren  iiaut  büden  die  feinkörnigen, 
schwarzen  Massen  eine  dünne  Schicht  unter  dem  Epithel,  sowie  au  der 
OberÜäche  der  Talgdrüsen  und  der  SchweiBsdrüsenknäueh  Die  be^ 
lichieten,  sowie  die  mit  zahlreichen  Drüsen  vei'seheuen  Theile  sind 
dunkler  gefärbt;  von  dicken  Epidermisschichteu  überzogene  Theile  sind 
weniger  L^clarbt  Von  den  Sehleimhänten  sind  es  uameutUch  diejenigen 
des  Darmtractus,  welche  die  stärkste  Färbung  aufweisen^  entsprechend 
der  am  hautigsten  auf  dit^tm  Wege  statttindeudcu  Zufuhr  der  Silber- 
salze. Die  AI  Lagerung  der  köraigeu  Silberausscheidungeu  erfolgt  hier 
in  den  Saftkauälcheu  vorzugsweise  der  Papillen,  während  die  Epithelieu 
frei  bleiben  (Jauobi,  sowie  die  früheren  Üeobachter).  In  den  uervösen 
Centraltheileu  zeigen  nur  die  Plexus  choroides  starke  Färbung.  —  Die 
Milz  und  die  Lymphdrüsen  zeigen  in  den  bindegewebigen  Theilen 
Silbural  ilagerungen,  die  folliculären  Apparate  bleiben  frei.  Hoden  und 
Paucreas  bieten  bisweilen  Färbungen  dar,  die  ersteren  sehr  starke  in 
dem  Fall  von  DrrTuicu;  tue  Submaxillaris  war  frei. 

Von  den  Ausscheid uugsorganeu  sind  uameDtlich  die  Nieren  und  die 
Leber  betheiligt.  In  jenen  hndel  in  den  hochgradigeren  Fällen  eine 
intensive,  schon  makroskopisch  hervortretende  Schwärzung  der  Glomeruli 
statt,  von  der  die  Zeichnungen  21  und  22  ein  Beispiel  geben. 

Wie  aus  Fig.  21  her  vorgebt,  sind  es  zwei  Ablagerungsstätten,  in 
denen  sich  die  äilberausscheidungen  vorzugsweise  anhäufen,  die  Glomeruli 
und  die  Grenzschicht  zwischen  üindc  und  Mark.  In  der  letzteren  ist 
die  F&rbung  schwächer  und  steigt  in  den  Bündeln  der  geraden  Kanäkhen 
der  Rinde  weiter  nach  aufwärts,  die  Schicht,  in  der  sich  die  grösseren 
Blutgefässe  verzweigen,  überschreitend.  Man  tindet  hier  die  schwarzen 
Körner  im  interstuielleu  Gewebe  ziemlich  diffus  eingelagert,  nur  etw^as 
starker  zunächät  der  Tunica  propria  der  üam  kanälchen  angehäuft.  Die 
Gefässwanduugen  sind  dagegen  nicht  durch  Silberpartiketu  gefärbt.  In 
den  Glomerulis  erfüllen  die  Silberkörner  die  perivasculären  Lymphräume, 
las&eu  das  Epithel  vollständig  frei;   wo  sie  sich  in  grösster  Menge  an- 

euft  haben,  wird  die  Gefassstrnctur  gänsclich  verdeckt,  wo  sie  dunner 
n,  erkennt  mau  die  Lumina  der  Gchissa.  Die  Zellen  des  Glomerulus 
sind  gleichfalls  nicht  verändert,  vielleicht  nur  etwas  spärlicher  als  unter 
normalen  Verbältnissen. 

Diese   Verbreitung  der  SUberablageruiigj  welche  in   den  meistea 
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Fällen  beobachtet  wurde,  entspricht  Indessen  nur  den  höchsten  Graden 

der  Argyrose ;  in  den  Anfangsstadien  findet  man  vielmehr,  wie  in  einem 
solfheo,   von   Cloettä   beobachteten 
Falle,  von  dem  sich  einige  Präparate  .#f*>^ 

(Haut  und  Nieren)  im  Züricher  path. 
Institut  befinden,  die  hauptsächlichste 
Silberfärbung  in  den  mittleren  Theilen 
des  Niereumarkes,  während  die  Rinde 
und  die  Grenzschicht  bei  makroskopi- 
scher Betrachtung  gänzhch  frei  er- 
scheinen. Mikroskopisch  zeigen  sich 
in  der  ersten  Zone  ziemlich  reichliche, 
daneben  aber  auch  in  den  Glomerulis 
vereinzelte  Körnchen,  noch  spärlichere 
fast  in  allen  Theilen  der  Niere.  Es 
findet  also  eine  allmählig  zunehmende 
Anhäufung  der  Silberkömer  in  den 
Glomerulis  statt,  und  liegt  die  An- 
nahme nicht  ferne,  dass  die  Massen, 
welche  in  der  Marksubstanz  zuerst 
abgelagert  werden,   allmählig  gegen 
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Fig.  2L  Niere  bei  Argyrie^  ichw&cli« 
Ver[^r5sjaeriiiig,  Tiefe  Sehwarifarbong  aJimiDt- 
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die  Rinde  vorrücken  und  erst  zuletzt  in  die  Lymphräuniü  der  Glomeruli 
gclangeii.  Natürlich  lässt  sich  auch  nicht  ausschliessen,  dass  sie  in  die 
letzteren  direcl  vom  BIut^yege  hineingelangen  können ;  auf  welche  Weise 
dies  geschieht,  werden  wir  sogleich  erörtern. 

Während  in  der  Niere  das  Verhalten  der  Blutgefässe,  wie  des 
Gnindgewebes  den  Eindruck  machen,  dass  von  der  Anhäufung  der 
Körnchen  gar  keine  Störung  ausgeht,  verhält  sich  dies  ganz  anders  in 
der  Leber,  in  welcher  die  Pfortaderwandung  der  Sit5!  der  Kömchen* 
ablagerung  ist.  An  den  kleineren  Aesten  derselben,  vor  ihrem  Ueber- 
gang  in  Capillaren,  sieht  man  in  dem  beistehend  ahgebildeteD  Fall, 
dessen  Herkunft  mir  nicht  bekaniit  (wahrscheinlich  Leipzig),  ein  äusserst 
zierliches  BikL  nämlich  eine  feinkörnige,  schwarte  Zeichnung,  deren  ein- 
zelne Linien  langgestreckte  Maschen  liiUieiK  Die  Aehnlichkeit  mit 
Endothel -ZcicbnungeD  ist  unverkennbar,  doch  enthalten  die  Netze  in 
den  mit  Alaun  *  Cochenille  gefärbten  Präparaten  nur  theilweise  Kerne 
(Fig.  23  und  24),  In  der  Umgebung  dieser  Gefässe,  siehe  Fig.  23  bei  i, 
findet  sieb  femer  eine  dichte,  kleinzellige  Inbltration,  welche  sich  fast 
genau  auf  die  begleitende  Bindegewel)ssubstanz  beschränkt.  Die  Leuko- 
cyten  enthalten  nirgends  Silberkörnchen,  ol>wobl  sich  solche  stellenweise 
in  ihrer  unmittelbaren  Nachbarschaft  vorfinden.  Ob  die  gleichen  Ver- 
hältnisse sich  auch  an  grösseren  Pfortaderzweigen  vortinden,  vermag  ich 
nicht  anzugeben,  da  mir  nur  fertige  Präparate  (von  Dr.  Naeoeli  an- 
gefertigt) vorliegen^  welche  keine  solchen  enthalten,  Dagegen  sind  das 
^nze  (Japillarsysteni,  sowie  die  Lebervenen  vollständig  frei  von  diesen 
Einlageningen*  Die  Leherzelleu  erscheinen  gleichfalls  vollkommen  frei 
?0B  jedci'  Ver^uflerung. 

Es  kann  keineiu  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  hier  um  Bdiunge^ 
zustände  bandelt,  welche  in  den  übrigen  Organen,  so  weit  mir  bekannt, 
nur  im  Magen  ihr  Analogon  finden,  wie  in  dem  Fall  von  Fromm ann,  in 
welchem  sich  ein  grosses  Magengeschwür  vorfand.  Da  dieselben  in  der 
Niere  des  gleichen  Falles  fehlen,  so  ergiebt  sich  hieraus,  dass  der  Vor- 
gang in  den  beiden  Organen  ein  verschiedener.  Auch  in  der  Leber 
bestehen  Aetzwirkungcn,  wie  sie  an  der  Cornea  und  im  Magen  vor- 
kommen^ wenn  diese  Theile  mit  Lösungen  von  ätzenden  Silbersalzen 
in  Berührung  kommen. 

Wenn  wir  aus  diesen,  allerdings  unvollständigen  Thatsachen  Schlüsse 
ziehen  wollen,  so  wird  man  geneigt  sein,  die  beiden  aufgestellten  Theorien 
der  Sillierwirkung  folgendermaassen  zu  vereinigen*  Die  einen  nehmen 
an,  dass  alles  Silber  bereits  im  Darm  in  körniger  Form  ausgeschieden 
(RtKMKR)  und  von  dort  aus  resorbirt  werde,  eine  Anschauung,  die  von 
Jacobi  zurückgewiesen  wurde,  indem  er  zeigte,  dass  tcjiikörnig  ver- 
Iheiltes  Silber  nicht  vom  Darm  aus  in  die  Gewebe  gelangt.  Die  anderen 
nehmen  an,  dass  die  Reductil  m  der  Silbersalze  im  Gewebe  erfolgt,  und 
ihre  fernere  Verbreitung  im  Körper  mechanischer  Natur  sei  (Jacobi). 
Diese  letztere  Anschauung  trifft  flir  die  Niere  zu,  wahrscheinlich  auch 
für  eine  Reihe  anderer  Organe,  nicht  dagegen  für  die  Leber.  Dass  von 
dem  Darmbindegewelje  aus  eine  Verbreitung  solcher  Körnchen  in  grösserem 
Maassatabe  durch  die  Lymphbahnen  stattfindet,  ist  fem  er  ausgeschlossen 
durch  die  von  allen  Autoren,  neuerdings  von  P.  Dittrich  angegebene 
geringe  Pigmenti  rung  der  mesenterialen  Lymphdrüsen*  Wir  werden  also 
annehinen  müssen,  dass  ein  Theil  der  Silbersalze  bereits  im  Darm  aus- 
geschieden wird,  wahrscheinlich  als  Schwefelsilber,  während  ein  anderer 
in  Form  löslichen  Silbcri>cptonats  (BoaD^SLOwSKi)  zur  Resorption  gelangt. 
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Fig.  24  Argyrie  Pfortadersweit^, 
ALKTker  vergroissert.  a  Netzartige  Silber- 
»ichnung  h  Endi>the]keru£.  e  Loiiko^ 
eytenkerntt- 


und  Uieilweise  m  den  Saftbahnen  des 
Darmes,  namentUch  in  den  Zotten,  aus- 
geschieden wird  (FiiOMMANN)*  Theil- 
weise  aber  gelangt  derselbe  in  gelöstem 
Zustande  in  die  Blutgefässe,  circulirt 
mit  dem  Blute  und  kaun  von  hier  aus 
in  den  Wandungen  der  Arterien  (so 
auch  der  Aorta,  Ditteich),  einigen 
Capillaren  (Glomeruli,  vielleicht  auch 
solchen  der  Plexus  chorotdales)  und  be- 
sonders in  der  Plbrtader  ausgeschieden 
werden.  Dass  dieser  letztere  Ort  ganz 
vorzugsweise  durch  Reduction  des  ge- 
lösten Silbersalzes  wirkt,  scheint  aus 
unserem  Befunde  hervorzugehen.  Ob  in 
den  anderen  Theüen  des  Gefässsystems 
etwas  Aehnliches  geschieht,  lässt  sich 
aus  den  bisherigen  Angaben  nicht  er- 
sehen; doch  möchte  das  Fehlen  ent- 
zündlicher Veränderungen  in  den  ver- 
silberten Glomerulis  darauf  hindeuten, 
dass  hier  eine  feinkömige  Ausscheidung 
von  bereits  im  Blute  vorhandenen  Par- 
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stattfindet.    DieselbeB  köuneii  von  den  Lymphdrüseu  aus  in  das- 

sein  oder,  m  den  Lebergefassen  gebildet,  von  hier  weiter 

iwTemm!    werden.     Auffallend    ist    freilich    der  Mangel  solcher 

in   Leukocyten,    der,   von    Riemer   bemerkt,   diesen   Autor 

Annahme    veranlasste,    dass    diese    Zellen     überhaupt     nicht 

aufuchmen.     Die   zienihcb    unwahrscheic  liehe   Annahme 

erneuten  Prüfung  auch   am  Lebenden  unterzogen  werden. 

WmoMMAS^  fand  in  der  Leber  eine  weit  ausgedehntero  Verbreitung 
SOberkdmchen  in  den  Blutgefllssen.  Ausser  den  feineren  Piortader- 
jen,  welche  auch  hier  stärker  gefärbt  waren  ^  fanden  sich 
imnehgrane  Verfiirböngen  auch  an  den  grösseren  Pfortaderzweigen 
hm  zur  Dicke  feiner  Eabenfeder,  sowie  sehr  inte^nsive  Färbungen  der 
Lebervenen^  die  in  grösseren  Zweigen  schwarze  Ringe  an  den 
sDen  bildeten.  Das  Capülarijyateni  war  auch  hier  frei. 
Fk.  fokrt  aaeh  die  gitterfönnige  Ablagerung  an^  bezieht  dieselbe  jedoch 
auf  die  Umgebung  der  öe fasse ,  während  sie  in  dem  oben  angeführten 
Fmll  besümmt  auf  endotheliale  Versilberung  bezogen  werden  muss,  wie 
num  namentlich  an  schräg  durchschnittenen  ßefässen  erkennen  kann. 
(Fig,  23  lt.) 

Bezüglich  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Silberkömchen 
liefert  die  Arbeit  von  Fromm akk  die  auch  jetzt  noch  maassgebendsten 
Anhaltspunkte.  Derselbe  gieht  an,  dass  eine  Lösung  der  Kömchen 
durch  Cyankaliuni  erfolgt^  während  Ammoniak  und  uuterschwefligstiuraß 
Natron  unwirksam  bleiben.  Vehsimakn,  welcher  den  Fall  von  Froumann 
nach  chemischer  Richtung  bearbeitete,  giebt  femer  an,  dass  die  Silber- 
massen bei  Beliandlung  mit  starker  Salpetersäure  nicht  gelöst,  sondern 
zu  ^^v'  'i\  Silfieralbuniinat  oxydirt  wurden.  Es  handelt  sich  also  weder 
um  Schweft'l*,  noch  um  Chlorsilber,  sondern  um  eine  Albuniinatverbindung, 
aus  welcher  erst  uach  dem  Glühen  das  Silber  durch  Salpetersäure  ge- 
löst werden  kann,  lieber  die  Umstände»  unter  denen  ein  solches  Silber* 
albuminat  unlöslich  ausgeschieden  und  schwarz  gefärbt  wird,  ist  wenig 
bekannt,  doch  handelt  es  sich  um  Keductionsprocesse,  wie 'die  letzte  An- 
gabe zeigt,  und  müssen  wir  Ider  demnach  ein  ganz  ahnliches  Verhältniss 
annehmen,  wie  tiies  Lfiw  und  Pokornt  hei  der  Einwirkung  sehr  ver- 
dünnter alkalisrher  Silberlasungen  auf  lebendige  Pflanzenzellen  eintreten 
sahen.  Dieselben  nehmen  an,  dass  es  sich  auch  hier  um  eine  Reaction 
der  Aldehydgruppen  im  lebenden  Ei  weiss  handelt*  Femer  soll  in  einem 
Fall,  der  in  Pettenkofer's  Laboratorium  zur  Untersuchung  gelangte, 
nach  denselben  Autoren  ein  starker  Silbergelialt  des  Gehirns  vorhanden 
gewiesen  sein;  doch  wird  nicht  angegeben,  ob  dieser  Nachweis  chemisch 
oder  mikroskopisch  erbracht  sei.  Immerhin  wäre  es  nicht  unmöglich, 
dai?s  die  chemische  Untersuclmngsmethode  eine  andere  Vertlieilung  der 
Silbersalze  ergiebt  als  die  mikroskopische»  welche  Ins  jetzt  ein  Freibleiben 
der  Gehinisubstanz  von  Silberkörnchen  ergebeu  hat. 

BefügUch  deR  durch  lebendes  Piianzeneiweiss  auf  alkalische  Silber- 
Mike  entstehenden  Rednctionsproductes  giebt  Low  an,  dass  dasselbe 
11  "/^  Silljer  <*nthäl^  und  zwar  so  fe^t  gebunden,  dass  selbst  Saksaure 
bei  gewöhnlieher  Temperatur  keine  Wirkung  hat.  Beim  Erhitzen  ent- 
wickelt die  Verbindung?  ammoniakaliache  DÄmpfe  und  den  Geruch  ver- 
brennender Albuminstofle.  Diese  Substanz  ist  aber  verschieden  von  der- 
jenigen, die  im  Thierkörper  entsteht^  da  sie  in  sehwachem  Ammoniak 
lOiihch  ist  ^l  c,  a  ^7)* 
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Die  vorstehenden  Beobachtungen  scheinen  darzuthun,  dass  die  Argy- 
rosis,  wenn  sie  auch  nur  eine  geringe  pathologische  B^cutung  besitzt, 
doch  werthvolle  Aufschlüsse  über  die  Lebensvorgänge  in  Aussicht  stellt. 
Ihre  weitere  experimentelle  Bearbeitung  muss  daher  dringend  anem- 
pfohlen werden. 
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ACHTES  KAPITEL. 
Atrophie, 


Unter  Atrophie,  raaii gelhafter  Ernährung,  würde  man  nach  dein 
tt  nur  die  Veringeruiig  der  Nahrungsziifuhr,  oder  eine  verminderte 
ABsnaO&lion  der  zugeführten  N&hrsubstÄnzen  zu  verstehen  hahen.  Allein 
4it  Beobachtung  hat  eine  grosse  Reihe  von  Störungen  kennen  gelehrt, 
n^he  zwar  einige  wesentliche  Eigenschaften  der  atrophischen  Zustände 
bttitzen,  die  Verkleinerung  des  Theiles,  die  Verminderung  seiner  Leistung, 
ohne  aber  auf  jenes  einfache  Schema  zuriickgeführt  werden  zu  können, 
iodKB  die  Nothwendigkeit  einer  Erweitenmg  des  Begritfes  steh  ganz  von 
selbst  ergab  und  von  den  scharfsinnigsten  Forschern  auf  dem  patho- 
logischen Gebiet  willig  anerkannt  wurde.  So  sah  sich  ViitCHOW  ge- 
üüthigt,  in  seiner  für  die  moderne  allgemeine  Pathologie  grundlegenden 
Arbeit  der  eigentlichen  Atrophie,  der  Ernährungs- Minderung,  die 
Aplasie,  den  BildungsmaDgel,  an  die  Seite  zu  stellen.  Es  ist  klar, 
dass  hierdurch  der  Umfang  des  ganzen  Störungskreises,  welcher  ursprüng- 
lich unter  dem  Namen  der  Atrophie  zusammengefasst  wurde,  eine  sehr 
bedeutsame  Erweiterung  erfuhr,  und  es  ist  durchaus  kein  gültiger  Ein- 
wand gegen  eine  solche  Trennung  der  Ernährungs-  und  Bililungsvorgänge^ 
dass  dieselbe  sich  nicht  in  allen  Fällen  scharf  durchführen  lässt.  Durch 
eine  genauere  Dehnition  der  Processe  kann  nur  eine  Erweiterung  unserer 
Kenntnisse  angebahnt  werden;  ein  Ziel,  das  gegenwärtig  noch  nicht 
erreicht  ist,  hört  deshalb  nicht  auf  erstrebenswerth  zu  bleiben. 

ViKCHow  untemchied  von  der  einfachen,  auf  Nahrungsmangol  be- 
ruhenden Atrophie  die  numerisch©  Atrophie,  die  Nekrobiose,  sodann 
die  dt5gen€?mtive  Atrophie.  Die  letztere  haben  wir,  da  sie  nicht  uoth- 
wendig  zur  Atrophie  führt  und  jedenfalls  nur  einen  Vorbereitungözudtand 
der  letzteren  darstellt,  ausgesondert.  Was  die  Kekrobiose  betritiVj  so  ist 
die?ie  durch  innere  Bewegung  in  den  zelltgen  Elementen  eiiigeleitote  Form 
der  Atrophie  im  Wesentlichen  idontisch  mit  der  Aplasie*  Nur  erscheint 
der  letzterere  Ausdruck,  dessen  erste  Entstehung  wahrscheinlich  gleich- 
falls  auf  ViBCHOW  «urüekzuführen  ist,  ein  weiterer  und  wird  deshalb  be- 
vorzugt. Er  umfasst  nicht  allein  die  Vernichtung,  sondern  auch  die  ver- 
hinderte Anbildung  der  Elementej  die  von  Virchow  als  Agenesie  lie- 
zeichnet  wurde*  Es  erscheint  mir  unnöthig,  die  letztere  Form  zu  unter- 
«cheirlen,  da  sie  doch  gleiohfalls  auf  einer  verminderten  plaatischeu 
Ijeistnng  der  Zellen  beruht.  Die  gleichfalls  von  Tiaciiow  angewendete 
Unterscheidung  einer  aotiven  und  passiven  Atrophie  muss  dahin  erweitert 
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werden,  dass  der  Begriff  der  activen  Zellthätigkeit  nicht  bloss  df©  Zell- 
WTichening,  sondern  auchdieÄ8öiuiilation.derNähr9toffe  umfasst.  Ausserdem 
würde  sioli  die  weiterhin  zu  erwähnendö  atrophische  Wucherung  und  der  Emi- 
grationsprocesSj  falls  er  zur  Atrophie  führt  (s.  \i.\  dieser  Vorstellung  unter- 
ordnen lassen,  Cohnheim  will  anch  die  Unterscheidung  von  Atrophie  und 
Aplasie  fallen  lasaen,  welche  er  als  verschiedönö  Stadien  eines  und  desselben 
Processes  betrachtet.  Indessen  sind  doch  der  Ausfall  von  Elementen  and 
die  Verkleinerung  derselben  sehr  verschiedenartige  ProcessCj  di©  auch 
thatsächlich  gesondert  vorkommen^  so  z.  B.  jene  bei  den  Hemmnngs- 
bildung^n,  diese  bei  den  Mtiskelatrophieu.  Allerding»  ist  es  richtig^  dass 
ein«  vollendete  Atrophie  auch  zur  Aplasie  fuhrt,  indem  sie  die  Anzahl 
der  vorhandenen  Elemente  vermindert 

Doch  ist  hiermit  noch  keineswegs  der  Umfang  der  Fragen  erschöpft, 

welche  sich  au  diese  Vorgänge  der  Atrophie  im  weitesten  Sinne  an- 
knüpfen. Bei  den  ZustÄnden  reiner,  wirklicher  Atrophie  handelt  es  sich, 
wie  schon  bemerkt,  bereits  um  zwei  grundsätzlich  verschiedene  Arten 
der  Ernährungsstörung,  je  nachdem  den  Theilcn  die  nothweudige  Nahrung 
entzogen  ist  oder  ihnen  die  Fähigkeit  abgeht,  dieselbe  zu  assimiliren. 
Id  dem  ersteren  Falle  haben  wir  Vorgänge,  welche  demjenigen  entsprechen, 
was  als  Abraagening  bezeichnet  wird  und  zunächst  in  dem  Schwund 
der  sog.  ReservestoHe  besteht,  während  die  den  besonderen  Leistungen 
der  Theile  dienenden  Zellen  und  Zellderivate  noch  intact  erhalten 
bleilien ,  wenn  sie  auch  mehr  oder  weniger  an  Masse  und  damit  an 
Leistungsfähigkeit  im  Ganzen  einbüssen.  Die  fuuct ioneile  Leistung  er- 
fährt hierdurch  zwar  eine  Verminderung,  bleibt  aber  in  ihren  ßesten 
eine  normale. 

Morphologisch  stellt  sich  dieser  Zustand  in  den  einzelnen  Geweben 
sehr  verschiedeu  dar,  Während  die  einen,  wie  das  Fettgewebe,  welche 
im  Wesentlichen  nur  zur  Aufs^Hiicherung  von  Vorrathsstoffen  eingerichtet 
sind,  hierdurch  eine  sehr  bedeutende  Abnahme  erfahren,  geht  der  Pro- 
cess  bei  anderen,  scheinbar  ohne  Veränderung  z\x  hinterlassen^  vorbei; 
so  kann  an  dem  Nervensystem  unter  diesen  Umständen  kaum  eine  Ver- 
änderung wahrgenommen  werden-  Noch  andere  nehmen  eine  mittlere 
Stellung  ein,  wie  das  Muskelsystem,  dessen  einzelne  Elemente  zwar  an 
Masse  einbdssen,  aber  sonst  zunächst  wenigstens  unverändert  bleiben, 
Ja,  es  kann  sogar  geschehen,  dass  diese  Theile  bei  einem  Schwund  der 
VorratbstoÖe  sich  nmchtiger  weiter  entwickeln,  wenn  die  functinnelle 
Leistung  derselben  in  passender  Weise  gesteigert  wird,  eiu  Vorgang, 
wie  wir  ihn  bei  dem  rationellen  Trainiren  eintreten  sehen.  Trifft  aber 
die  verringerte  Nahruugszufubr  mit  verminderter  functioneller  Leistung 
ansammen,  sei  es,  dass  dieselbe  von  dem  Willen  abhängt  oder  durch 
andere  vorhandene  Krankheitszustände »  wie  bei  dem  Phthisiker,  er- 
z^^ingen  wird,  so  schreitet  die  Atrophie  der  ruhenden  Gewelie  schneller 
vor  sich,  und  aus  den  einfiichen  atrophischen  gehen  aplastische  Zustände 
hervor*  Die  nicht  ujehr  gehörig  ernährten  specitischen  Zellen  zerfallen 
endlich,  und  es  geht  aus  der  einfacheu  nunmehr  eine  numerische 
Atrophie  hervor. 

Dieser  scheinbar  ganz  passive  Vorgang  wird  nun  von  Veränderungen 
der  zelligen  Elemente  begleitet,  welche  nicht  anders,  denn  als  eine  active 
Thätigkeit  derselben  bezeichnet  werden  können.  Wie  zuerst  Flemminü 
för  den  Schwund  des  Fettgewebes  beobfichtete,  wird  dieser  Zustand  d#r 
Abmagerung  von  Kern  Wucherungen  begleitet,  die,  indem  sie  Yß 
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Atrophie  abhängen,  als  atrophischeWucherung  bezeichnet  werden 
köiiDeu.  Indem  es  sich  hier  um  UDproducÜve  Verämierangcti  handelt, 
um  einen  fortschreitenden  Kernzerfall,  der  nicht  von  Zellneubildung  be- 
gleitet ist,  leidet  hierdiireh  wahrscheinlich  die  Regenerationsl'ähigkeit 
der  befalleneu  Gewebe,  wie  dieses  namentlich  für  die  irillkürlichen 
Hnskeln  bei  vielen  toxischen  und  nervösen  Atrophien  ausser  Zweifel 
steht 

Aber  auch  primär  kann  diese  atrophische  Wucherung  eintreten  in 
Fällen,  in  denen  sich  kein  Nahrungsmangel  als  Ursache  derselben  an- 
nehmen lässt  In  diesen  Processen,  zu  denen  unter  anderen  die  primäre, 
mdst  auf  Heredität  beruhende  progressive  Muskelatrophie  gehört,  muss 
die  Ursache  der  atrophischen  Wucherung  in  den  Zellen  selbst  ihren  Sit^ 
haben,  auf  einem  mangelhaften  Assimilations-Vermögen  dei'Selben  be- 
ruhen. Dass  nervöse  Einflüsse  hierbei  eine  bestimmende  Rolle  spielen, 
soll  weiterhin  auseinandergesetzt  werden. 

Nimmt  man  an,  wie  es  durch  zahlreiche  Beobachtungen  noth wendig 
erscheint,  dass  von  den  Nennen  aus  regulatorische  Einwirkungen  auf 
die  Stört  Wechsel  Vorgänge  in  den  Geweben  ausgeübt  werden,  so  können 
hier  wiederum  zwei  Keiheu  von  Störungen  unterschieden  werden,  solche^ 
die  von  dem  Nervensystem  ausgehen ,  und  solche,  welche  ihren  primären 
Sit«  in  den  Geweliszellen  haben.  In  den  letzteren  Fällen  wird  eine  se- 
cundäre  Alteration  des  Nervensystems  eintreten  können.  Welcher  Natur 
aber  die  Vorgänge  sind^  welche  die  Assimilationsfähigkeit  der  Zellen  in 
dem  einem,  wie  in  dem  anderen  Falle  verringern,  bleibt  noch  gänzlich 
fraglich;  höchstens  können  wir  vermuthen,  dass  auch  hierbei,  wie  bei 
allen  ZellhUdungsvorgängen,  den  Kernen  eine  entscheidende  Rolle  zu- 
fällt, und  mag  hierfür  die  atrophische  Kernwucherung  einen,  wenn  auch 
ungenügenden  Beweis  bilden. 

Was  die  letztere  morijhologisch  betrifft,  so  ist  auch  hierüber  wenig 
bekannt,  nur  scheinen  Karyomitosen  bei  derselben  zu  fehlen,  die  Kerne 
sind  chromatinarm  und  verkleinern  sich  bei  fortschreitender  Thoilung 
mehr  und  mehr;  es  entsteht  demnach  eine  wirkliche  Kematrophie,  von 
der  wir  wohl  annehmen  können,  dass  sie  die  Ursache  der  schwindenden 
Regenerationsfähigkeit  ist.  In  degenerirenden  Follikeln  von  Kaninchen- 
Ovarien  sah  Flemming  neben  Chromatolyse  achromatische  Richtungs- 
spindeln auftreten^  welche,  wahrscheinlich  schon  vorher  vorhanden,  erst 
in  Folge  jener  deuthch  her%^ortratcn. 

Wenn  auch  die  Verminderung  der  Nahrungszufuhr  oder  des  Assi- 
milatiousvennögens  der  Zellen  als  die  eigentliche  Ursache  vieler  Atro- 
phien anzusehen  ist,  so  bleibt  es  dennoch  gänzlich  fraglich,  welcher  Art 
die  Vorgänge  seien,  welche  hierbei  Störungen  oder  Unterbrechungen  er- 
fahren, indem  unsere  Kenntnisse  des  normalen  Regenerationsvorganges 
noch  äusserst  mangelhaft  sind.  Handelt  es  sich  um  eine  Aufnahme  von 
Substanzen,  welche  gelöst  sich  in  dem  Blut  und  der  Lymphe  betinden, 
oder  bilden  zellige  Elemente  die  Träger  der  Nährsubstanzen  für  die 
Zellen  ?  Das  letztere  ist,  wie  schon  anderweitig  angedeutet  wurde,  nicht 
unwahrscheinlich  angesichts  der  Allgegenwart  von  Wanderzellen  in  den 
Geweben,  denen  unz  weif  eil  laft  bestimmte  Functionen  zukommen  müssen, 
Mögen  diese  Zellen  auch,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  bedeutsame  Rolle 
bei  der  Aufnahme,  FortschaÖung  und  Zerstcjrung  abgestorbener  und 
fremder  Theile  besitzen,  so  fragt  es  sich  doch,  ob  hiennit  ihre  Function 
schon  gänzlich  erschöpft  ist.  Indem  ihre  Kerne  selbst  zerfallen,  scheinen 
sie  nach  einer  gewissen  Zeit  ihre  Individualität  einzubilssen,  und  wird  die 
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Frage  nach  den  weiteren  Schicksalen  der  dadurch  frei  werdenden  Substanzen 

berechtigt  sein.  Aüdererseits  aber  haben  wir  in  neuester  Zeit  ein  Ver- 
lialten  dei'selbeu  keunen  gelernt,  welches  eine  nähere  Beziehung  zur 
Assimilation  der  Nahrungsstöffe  Idarlegt,  indem  Fr.  Hofmeister  sie  als 
Träger  der  Peptoubildung  nachwies  und  ^eigte,  dass  sich  während  des 
Verdauungsactes  grosse  Siengen  derselben  in  der  Darmschleimhaut  an- 
häufen- Im  weiteren  Verfolg  dieser  merkwürdigen  Bildung  hat  es  Pohl 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  diese  Zellen  in  loco  durch  Theilungsvor- 
gänge  entstehen,  wie  aus  der  Anwesenheit  zahlreicher  Karyomitosen  er- 
schlossen werden  kann;  indessen  kann  es  als  sicher  betrachtet  werden, 
dass*  diese  Elemente  nicht  an  Ort  und  Stelle  bleiben,  sondern  in  die 
Blutbahn  und  von  hier  aus  in  die  Gewebe  einwandern,  um  denselben 
die  vorbereiteten  Eiweisskörper  in  Gestalt  von  Pepton  zuzuführen.  Hier 
verschwinden  sie  nach  kurzer  Zeit.  Indem  sie  nur  zum  geringen  Theil 
nach  aussen  gelangen  (StÖhr),  werden  die  übrigen  in  den  Geweben  ver- 
bleiben,  tlieils  als  Wanderzellen  ausgerüstet  mit  den  envähoten  Reinigungs- 
Functionen,  theils  aber  auch  als  Ersatz  verloren  gegangener  Zellen,  oder 
als  materieller  Ersatz  von  Zellbestandthcilen.  Dass  dem  so  ist,  dafür 
sprechen  die  hochgradig  atrophischen  Zustände,  welche  tiefer  greifende 
Störungen  der  Bildung  von  Leukocyten  begleiten,  namentlich  nach  in- 
fectiösen  und  febrilen  Zuständen,  nach  deren  Ablauf  die  Regeneration 
oft  nur  sehr  zögernd  stattfindet  trotz  guter  Nahrungsaufnahme.  Es 
macht  unter  diesen  Umständen  den  Eindruck,  als  wäre  ein  Process  aus- 
gefallen, welcher  diese  beiden  Vorgänge  mit  einander  verbindet;  wir 
dürfen  wohl  vermnthen,  dass  es  sich  hier  um  eine  mangelhafte  Ent- 
wicklung oder  Leistung  dieser  ftlr  die  Regeneration  unentbehrlichen 
Elemente  handelt  Erscheint  aber  diese  Annahme  nicht  nur  zulässig, 
sondern  sogar  geboten,  so  werden  die  Aufgaben  bei  der  Ergründung 
atrophischer  Zustände  noch  viel  mannigfaltiger,  und  handelt  es  sich  als- 
dann in  einemjeden  Falle  darum,  nachzuweisen,  wie  sich  diese  Ersatzzellen 
verhalten,  ob  sie  fehlen  oder  ihre  Quahtäten  verändert  haben.  Bis  jetzt 
kennen  wir  nur  wenige,  aber  für  die  Riclitigkeit  dieser  Anschauung  be* 
stimmt  sprechende  Thatsachen,  so  das  Auftreten  von  Rundzellen  bei 
der  fortschreitenden  Atrophie  von  Leitungsbahnen  im  Nervensysteoi,  wie 
sie  zuerst  von  TtJitCK  kennen  gelehrt  wurde.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  diese  Elemente  Bestandtheile  der  zerfallenden  Nervenfasern 
(Myelin)  in  sich  aufnehmen,  also  auch  hier  das  zerstörte  Zellmaterial 
entfernen  und  Raum  schatten  für  die  Regeneration  der  specilischen  Ele- 
mente, falls  eine  solche  möglich.  Fraglich  bleibt,  ob  sie  einen  activ 
zerstörenden  Einfluss  auf  die  Gewebe  ausüben;  auch  dieses  könnte  in 
manchen  Fällen  angenommen  werden,  so  bei  den  entzündlichen  Leuko- 
cj tosen,  während  in  noch  anderen  Fällen  dieselben  Elemente  ganzheb 
lue  Fähigkeit  verloren  haben,  zur  GewebsbÜdung  und  Regeneration 
irgend  etwas  beizutragen,  wie  bei  der  Leukämie  und  den  Myelom- 
bildungen  bei  pemiciöser  Anämie  (siehe  Geschwülste).  Active  ceüuläre 
Vorgänge  führen  somit  in  der  That  zu  atrophischen  Processen,  ein 
Punkt,  in  dem  ich  Recklikghausen  widersprechen  muss,  doch  dürfen 
unter  diese  Form  der  Atrophie  nur  diejenigen  Processe  gerechnet  werden, 
bei  denen  die  wuchernden  oder  immigrirenden  zelligen  Elemente  einen 
ertöfltenden  oder  die  Ernährung  beschränkenden  Einfluss  auf  die  stän- 
digen Elemente  der  Theile  ausüben.  Allerdings  ist  das  Atrophiren  der 
letzteren  stets  ein^passiver  Vorgang,  selbst  wenn  atrophische  Kern- 
wucherung stattfindet     aber  es  dürften    solche    Fälle  vorkommen,  in 
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ti       I  iHi  iMutlrlitgrenfleTi  Zellen  die  vielleicht  schon  in  ihrer  ResistetiE- 
i  4l  ^^i^rhwiirhtnn  Theile  stiirker  angreifen,  sie  geradezu  zerstören. 

»,  i'    liuifur   lii^fcm  die  eütziindlichen  Procesae  iu    Menge,  nicht 

1  ,iu.   fhiMiiischen,   zur  Biudegewebsueubildung  führenden,   sundeni 

>ni.  Hrnte  Pro€€Sse,  wie  sie  u.  a.  im  Knochen  die  Bildung  des 
ituiii  ti  Aliirken  begleiten  mit  seinen  reichen  Gefässentwickelungen  und 
ViutHi^iH^n  /ablreicher  weisser  Blutkörperchen,  am  deutlichsten  hei  der 
M^liiiii  vnn  LumtrwMM  als  Osteopsathyroms  bezeichneten  Form  derKnochen- 
MhH(iliN\  För  diese  itod  ähnliche  Processe  kann  eine  active  Zerstörung 
tf  jit^ii»li'jA  Oirwdiü  durch  Waoderzullen  angenommen  werden.  Aber  auch 
ttnihrn  0«?w«bc  kdniien  activ  an  der  Atrophie  ihrer  Nachbarn  betheiligt 
dil^  io  am  ndiernde  Fettgewebe,  welches  namentlich  die  Muskelsub- 
ffgM,  Am  madi  Knochen  und  centrales  Nervensystem  verdrängen  nnd 
AtnfMB  fthreo  kann,  Beispiele  hierfür  liefert  das  Herz^  die  Pseudo- 
willkürlichen Muskeln,  die  Entwicklung  von  Lipomen 
von  der  Ri:«  Kr,iNuHAUSBN  einen  seltenen  Fall  be- 
3*  In  mannigfal liger  Weist^  macht  sich  demnach  dc-r  Wett- 
c^webe  in  den  atrophischen  Processen  geltend,  theils  durch 
Ersat^material,  in  passiver  Weise,  theils  durch  active  Be^ 
der  einen  Gewebe  durch  die  anderen, 
kommen  atrophische  Zustände  durch  Nahrungsentzug  vor, 
ftiar  ainzelne  Bestandtheile  des  Nahrungsmaterials  ausfallen, 
dieselben  in  dem  zugeführten  Nährmaterial  fehlen,  sei  es, 
diurh  andere  Einwirkungen  aus  dem  Zusammenhange  der 
len  Bildungen  ausgehjst  werden.  Hierhin  gehört  vor 
fie  Osteomalacie,  bei  welcher  die  Kalksalze  des  Knochens  auf- 
^«Tilen,  sowie  wahrscheinlich  zahlreiche  Fälle^  in  denen  schädliche 
ihselproducte  sich  in  den  Geweben  anhäufen  und  die  Zellvorgänge 
wie  dies  bei  der  Inactivitiitsatrophie  angenommen  werden 
z-  B,  im  Muskel,  in  dem  mit  dem  Fortfallen  der  Contractionen  auch 
EatfaniiBg  solcher  Substans^en  ausbleibt;  auch  im  Hoden  dürften 
Processe  in  Betracht  komraeii.  Das  Gleiche  aber  wird  statt- 
I,  wenn  eine  übermlissige  Leistung  zur  Atrophie  führt,  indem  hier 
m  reichlich  gebildeten  Zersetzungsproducte  nicht  mehr  genügend  in 
Lfmph bahnen  abgeführt  werden  ki^nnen.  Die  vielfach  hierbei  und 
mit  Recht  angenommene  Läsion  von  Nerven  kann  sehr  wohl  als 
F6%e  dieser  Anhäufung  von  Zersetzungsproducten  aufgefasst  werden, 
«däie  nun  ihrerseits  einen  zunächst  vorübergehenden  Erschöpfungs- 
xortand  zu  einem  bleibenden  umgestalten  können. 

Ausser  diesen,  die  zelligen  Elemente  direct  schädigenden  Einflüssen 
der  Ernährung  kommen  ferner  solche  in  Betracht,  welche  indirect  wirk- 
gam  werden  durch  Beeinträchtigung  der  Blut-  und  Lymphcirculation 
und  der  die  Ernährung  der  Theile  regulirenden  nervösen  Einflüsse, 
cireulatorische  und  nervöse  Atrophien.  Zu  den  ersteren  ge- 
höR*n  in  erster  Linie  die  Altersatrophien,  obwohl  bei  denselben  auch 
der  Mangel  an  Ersai^material,  die  verminderte  Leukocyten-  und  Blut- 
bildnng  in  Betracht  kommt,  ja  diese  letzteren  beiden  Vorgänge  geradezu 
als  die  Ursachen  des  ausbleibenden  Ersatzgeschäftes  betrachtet  werden 
können.  Beinerkenswerth  ist  es  bei  diesen  Formen,  dass  die  gröberen 
Atrophien  vorzugsweise  an  den  Abkömmlingen  des  mittleren  Keimblattes 
zu  Stande  kommen,  den  Knochen  und  Muskeln,  während  die  epithehalen 
Gebilde  (  ith  hr>here  Widers tandsfäliigkeit  besitzen.  Es  weist  dies  mit 
Jiestimmtheil  auf  den  Ausgang  der  Störung  hin;  nur  die  Leber  scheint 
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eine  Ausnahme  zu  machen,  indem  bis  frühzeitig  atrophirt;  doch  ist  zu 
bedenkeu,  dass  zur  Erfiillung  ihrer  FuiictioD  und  zur  Erhaltung  ihrer 
Zusammensetzung  vor  allen  übrigen  drüsigen  Apparaten  eine  Zufuhr 
von  Leukocjten  uothwendig  erscheint,  wie  die  schönen  Versuche  Naunyn's 
über  die  Gallenbilduug  lehren.  Auch  für  die  Epithelien  dürfte  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  das  Ersatzmaterial  von  diesen  Elementen  geliefert 
werden,  worüber  die  Entwicklung  der  Epitheliome  Anhaltspunkte  Hefert 
(vergL  Geschwülste),  —  Die  Involution  von  Gefässbahnen  im  Senium 
beansprucht  aber  eine  selhstiindigere  Bedeutung  als  in  den  rein  cellulären 
atrophirenden  Processen  nud  beruht  auf  einer  den  Elementen  des  Para- 
blasts  zukommenden  kürzeren  Lebensdauer;  gerade  diese  Verhältnisse 
möchten  für  die  Besonderheit  des  Gefässkeimes  sprechen ,  welche  in 
neuerer  Zeit  von  den  Embryologen  in  Zweifel  gezogen  wurde. 

Grössere  Schwierigkeiten  bereitet  die  Erledigung  der  sich  an- 
schUesseuden  Frage,  inwieweit  einer  verringerten  Blutzufuhr  überhaupt 
ein  atrophirender  Einfluss  zuzusprechen  sei.  Von  Manchen  wird  ein 
solcher  gänzlich  geleugnet,  und  können  unzweifelhaft  sehr  bedeutende 
Beschränkungen  der  Blutzufuhr  bestehen,  ohne  dass  Atrophien  eintreten. 
Viel  hängt  hier  von  der  Leistungsfähigkeit  der  Gewebe  ab,  welche,  wie 
die  Pflanzen,  auch  aus  dürftigem  Boden  genügende  Nalirung  ziehen 
können.  Indess  einen  solchen  störenden  Einflnss  bloss  auf  die  Ent- 
stehung von  Nekrosen  beziehen  zu  wollen,  erscheint  schon  deshalb  un- 
zulässig» weil  zahlreiche  Formen  der  Nekrose  sich  unter  dem  Bilde  der 
Atrophie  darstellen.  Beide  Vorgänge  sind  in  ihren  Endresultaten  nicht 
wesentlich  verschieden  und  werden  durch  die  gleiche  Störung,  Aufhebung 
der  Ernährung,  herbeigeführt  Die  partiellen  Nekrosen  einzelner,  leichter 
zerstörbarer  Gewebsbestandtheile^  so  der  Epithelien  in  den  drüsigen 
Apparaten  und  der  Muskelfasern,  liefern  hierfür  Beispiele.  Es  wird  wohl 
nicht  angehen,  den  eingebürgerten  Ausdruck  der  Atrophie  für  die  rothe 
Nierenatrophie,  welche  auf  atheromatöser  Gefässverengerung  Imruht,  in 
denjenigen  der  Epitliclnekrose  umzuwandeln,  wenn  auch  diese  letztere 
die  wesentUchste  Veränderung  bei  dieser  Form  der  Atroiihie  darstellt 
Aber  in  anderen  Fällen  hegt  der  bestimmende  Einfluss  der  Circulations- 
störung  noch  deutlicher  vor,  so  in  höchstem  iMaasse  bei  der  grossen 
Gruppe  der  Entwicklungshemmungen;  doch  auch  im  späteren  Leben, 
in  dem  die  Effecte  der  Atrophie  nur  weniger  autfallend  sind  und  sich 
auf  die  leichter  zerstörbaren  Gewebsbestandtheile  beschränken,  kommt 
Aebnliches  vor.  So,  um  diesen  letzten  Fall  zunächst  durch  ein  Beispiel 
zu  erläutern,  müssen  manche  Atropliien  im  Centralnervensystem  auf 
Circulationsstörungen  bezogen  w^erden.  Namentlich  möchte  ich  hierher 
die  graue  Degeneration  der  hinteren  Eückenmarksstränge  rechnen,  hei 
der,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  niemals  Verengerungen  und  Ver- 
dickungen der  Gefässwandungen  fehlen.  Auch  begrenzt  sich  diese  Form 
der  Atrophie  keineswegs  auf  chie  bestimmte  Leitungsbahn.  Wenn  sie 
auch  in  einer  solchen,  den  GoLL'schen  Strängen,  beginnt  imd  daselbst 
in  der  Faserrichtung  fortschreitet,  so  sind  doch  die  Fälle  nicht  selten, 
in  denen  sich  die  Atrophie  der  Markfasem  auch  seitlich  auf  den  hinteren 
Theil  der  BLTRDACii'schen  Keilstränge  und  sogar  auf  die  der  Pia  an- 
liegenden Theile  der  Seitenstränge  ausbreitet  Entzündliche  Verände- 
rungen fehlen  dagegen  entschieden,  und  gegen  einen  rein  nerv^ösen  Ur- 
sprung spricht  das  Fehlen  der  Veränderung  bei  totaler  sensibler  und 
motorischer  Lähmung. 

Auch  in  vielen  anderen  atroiJiirenden  Processen  der  iwrvö&en  Gen- 
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traltheile  dürfte  in  viel  höherem  Grade,   als  dies  meist  gescliieht,  die 
Ursache  der  Atrophie  in  Circuktionsstöningen  gesucht   werden,   deren 
iliiiifigkeit  und  Beden  tun  g  in  diesem  Organ  Ton  der  leichten  Zerstör- 
l>arkeit  seiner  nervösen   Bestand  theile   in  Folge  des   Kahrungseiitzuges 
ähhängt.    Hier  scheinen  schon  eiiifache  Ischämien  ^  wenn   sie  eine  ge- 
wisse Zeit  andaucni,  tiefe  Störungen  namentlich  der  psychischen  FunC' 
tionen  herbeizuführen ;  indess  sind  auch  diese,  bei  Anämien  auftretenden 
Zustände  von  Geistesstörung  noch  nicht  genau  genug  untersucht  worden, 
um   diesen  allgemein  angenommenen  Satz  auch  als  sicher  bewiesen  be- 
trachten   zu   dürfen.     Wahrscheinlich  kommen   auch  in  diesen   Fällen 
materielle  Störungen  der  Bletzusammensctsiung  hinzu^  um  der  Ischämie  in 
hestimmten  Bezirken,  namentlich  des  Vorderlnrns,  die  zur  Her\^orbrin- 
gung  atrophischer  Processe  nothwendige  Dauer  zu  verleihen.     Dafür 
spricht  der  Zusammenhang  vieler  acuter  Geistesstörungen  mit  Infections- 
krankheiten,  wie  ihr  Aufireteu  nach  Typhus,  Puerperalfiebeni  und  dem 
acuten    Gelenkrheumatismus.      Die   früher  übersehene   Häufigkeit    von 
Klappen  Veränderungen   in   den   Leichen  Geisteskranker,   welche  ich  au 
dem  grossen  prager  Material  nachweisen  konnte,  zeigt,  dass  zur  Bour- 
tbeilung  dieses  Verhältnisses  die  klinische  Untersuchung  nicht  ausreicht, 
indem  leichtere  derartige  Zustande  auf  rliesem  Wege  nicht  ermittelt  werden 
können.    Meiner  Vermuthung  nach  handelt  es  sich  in  allen  diesen  Fällen 
keineswegs  um  eine  directe  schädliche  Einwirkung  von  Mikroorganismen 
auf  bestimmte  Himtheüe,  sondem   vielmehr  um   Verschliessungon  der 
Blutgefässe  durch  thrombotische  Massen,  namentlich  die  bei  einem  Zer- 
fall tler  r-  Ulk.  leicht  entstehende  Blutplättdienthromhose  oder  hyaline, 
an  Ort  und  Stelle  entstehende  Thromben,  wie  ich  sie  Kap,  IV.  S.  113 
geschildert  habe.  Diese  Veränderungen  würden  auch  dem  durch  den 
Verlauf  dieser  Processe  gebotenen  Postulat  zuerst  vollständiger,   dann 
alier    wieder    lösbarer    Gefässobstruction     entsprechen.     Die    syphili- 
tischen Gefässveränderungen  dagegen  führen,  indem  sie  bleibende  Ver- 
engerung der  Gefääse   herbeiführen,    auch   zu  bleibenderen   Störungen 
atrophischer  Art  im  nervösen  Centralapparat ,  wenn  es   nicht  gelingt, 
diese  Wandveränderungen  durch  specifische  Mittel  zu  beseitigen.  —  Im 
AUgemetnen  also  halte  ich   es   noch  nicht  für  gänzlich  sichergestellt^ 
ob  einfach   anämische  oder  ischämische   Zustände   überhaupt  zu  atro- 
phischen Zuständen    führen.     Es  werden    zum   Ausschluss    mateiieller 
Veränderungen    an  dem   Gefiissinlialt   in   solchen   Fällen   noch  weitere 
Uutersuchungtm  nothwendig  sein,  bevor  man  jenen  noch  überall  in  der 
Medicin  angenommenen  Satz  von  der  atrophirenden  Wirkung  ischämi- 
scher Zustände  als  wirklich  bewiesen  betracht^i  darf. 

Noch  grössere  Schwierigkeiten  bereitet  die  Frage  der  Atrophie 
durch  nervöse  Einflüsse,  die  neurotische  Atrophie.  Sichergestellt 
erscheint  hier  nur  die  nervöse  Leitungsatrophie  ^  welche  sich  innerhalb 
der  Nervenbahnen  vollzieht  und  dem  WAtXEK'schen  Gesetz  folgte  welches 
auf  die  gangliösen  Apparate  als  trophische  Centren  hinweist  Soweit 
als  Nervenfasern  ihre  Verbindung  mit  solchen,  seien  es  centrale  oder 
periphere  gangliöse  Endapparate,  verlieren,  atrophiren  dieselben,  wobei 
es  sich  nicht  bloss  um  Sehwund  des  AchsencyUnders  handelt»  sondern 
auch  die  nicht  leitenden  ümhüUungsmassen,  namentlich  die  Markscheide 
zerfällt;  demnach  kann  dieselbe  nicht  ausschliesslich  als  Inactivitäts- 
atrophie  bezeichnet  werden,  sondem  beruht  augenscheinlich  auf  tief- 
greifender Ernährungsstörung,  welche  nur  als  eine  Folge  unterbrochener 
8aftt>ewegung  in  der  Nervenfaser  aufgefasst  werden  muss.  Beweise  hierfür 
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liefert  die  Atrophie  der  weiseeti  RückeniDarksstränge  nacli  Compression, 
die  irrthümlich  als  Myelitis  ))ezeichnet  wirti.  Bei  derselben  schwellen 
die  atroph! reiiden  Fasern  zuerst  an,  indem  sich  eine  hyaline  Masse 
zwischen  den  Achsencylinder  und  die  Markscheide  einlagert  Letztere 
geht  tlieil weise  in  diese  Substanz  auf  und  bildet  dann  bei  der  Weiüeiit- 
schen  Kervenfärbung  einen  schmalen  schwarzen  Hing,  dann  folgt  nach 
Innen  ein  breiteft  bläulich  gefärbter  Ring  und  endlich  der  Axencylinder, 
welcher  dann  gleichzeitig  mit  dem  Rest  des  Markes  schwindet  Die 
grossen  bläulichen  Flecke  an  Stelle  der  Nervenfaserquerschnitte  bleiben 
ziemlich  lange  bestehen. 

Ein  liesonders  wichtiges  Objcct  für  die  atrophischen  Vorgänge  an 
m  Nerven  bietet  das  Studium  der  motorischen  Endplatten  nacli  Durch- 
schneidung der  Nervenstämme  dar.  Während  Ranvter  fand,  dass  die 
Kerne  derselben  zerfallen,  nahm  Beale  an^  dass  dieselben  erhalten 
bleiben;  beide  stimmen  dagegen  darin  überein,  dass  die  Degeneration 
hier  beginnt.  In  neuerer  Zeit  ist  der  Gegenstand  in,  wie  es  scheint, 
sehr  sorgfiiltigcr  Weise  von  H.  G  essler  untersucht  worden.  Derselbe 
nimmt  in  der  nf»rmalen  Endplätte  eine  marklose »  intra-sarcolemmatöse 
End Verzweigung  der  Nervenfaser  an,  welche  mit  Gold  gefärbt  wird^  die 
Endplatte  selbst  besteht  aus  einer  in  Osmiumsäurc  scliwach  grau  sich 
färbenden  Substanz,  innerhalb  welcher  sich  oberfiächUch  gelegene  granu- 
lirte  und  tiefer  gelegene  Grundkerne  (Noyaux  fondamentaux ,  Ranvier) 
unterscheiden  lassen.  Die  letzteren  sind  heller  als  jene  und  enthalten 
Kemkörperchen.  Schon  am  2*  Tage  nach  der  Nervendurchsclinei- 
dung  vergrössem  sich  die  Gnindkeme,  werden  blass  und  verlieren  die 
Kernkorperchen  ;  weiterhin  verschwinden  sie  gänzlich,  während  die  granu- 
jlirten  Kerne  bleiben;  oh  eine  Umwandlung  der  einen  in  die  andere 
Kemform  stattfindet,  bleibt  zweifelhaft  Gleichzeitig  verschwindet  auch 
die  in  Gold  färbbare  intra-sarkolemnjatöse  Endverzvveigung,  wobei  aller- 
dings die  nicht  ganz  sichere  Goldreaction  in  Betracht  gezogen  werden 
muss.  Doch  giebt  der  Autor  ausdrücklich  an,  dass  bei  den  gleichen  Ver- 
suchsthieren  (Meerschweinchen  und  Eidechse)  an  entsprechenden  Stellen 
diese  Endverzweigung  entwe<ler  gefärbt  wurde  oder  die  Färbung  aus- 
^blieb,  je  nachdem  der  Nerv  durchschnitten  (jder  erhalten  war.  Die 
Grundkeme  können  daher  wohl  als  Nervenkeme,  die  granuMrten  als 
modificirte  Muskclkerne  angesprochen  werden.  Jene  theilen  mit  den 
Xei-nen  der  centralen  Nervenzellen  die  Ausbilrhmg  des  Kernköri)erchens, 
welchem  hier  eine  besondere  Bedeutung  vielleicht  nutritiver  Art  zukom- 
men niuss. 

Ferner  aber  kommt  bei  den  fortgeleiteten  Atrophien  der  Nerven 
noch  ein  zweites  Moment  hinzu,  welches  zuerst  von  Titrck  bei  den 
fortgeleiteten  Atrophien  in  Rückenmark  beobachtet  wurde,  die  Anwe- 
senheit zahreicher  Kömchenzellen  in  den  atrophirenden  Leitungsbahnen. 
iDass  dieselben  die  zerfallenden  Markmassen  aufnehmen,  ist  schon  früher 
erwähnt  worden.  Hier  fragt  es  sich,  wodurch  diese  zelligen  Elemente 
dem  absterbenden  NeiTen  zugeführt  werden,  und  kann  es  kaum  einem 
Zweifel  unterliegen,  dass  entweder  eine  Circulationsst^ining  in  den  atro- 
phirenden TheOen,  welche  zur  Emigration  zelliger  Elemente  führt,  oder 
eine  Anhäufung  normaler  Wanderzellen ,  wenn  man  diesen  Ausdruck 
i gebrauchen  darf,  diese  Leukocytenansammlung  venirsacht.  Ich  möchte 
das  letztere  annebmen,  da  bei  diesen  Zuständen  eine  Anhäufung  der 
Leukocyten  in  deu  Gefässscheiden  nicht  wahrgenommen  wird,  wie  sie 
z*  B,  bei  der  acuten  Myelitis  eine  regelmässige  Erscheinung  darstellt. 
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Der  Zerfiill  der  Nerveufasem  oder  die  bei  demselben  gebildeten  chemi- 
sehen  Producte  locken  die  Wanderzellen  an  (Chemotaxis), 

Es  würde  sich  diesej  so  viel  mir  bekannt  ^  noch  nicht  experimentell 
in  Angriff  genommene  Frage  sehr  wohl  auf  Iblgonde  Weise  entscheiden 
lassen^  indem  man  einer  aseptischen  Verletzung  des  Rückenmarks  di© 
Injection  von  körnigen  Farbatoifen  in  die  Blutbahn  kurze  Zeit  varangehen^ 
unter  Umständen  auch  ihr  nachfolgen  lässt.  Die  nicht  entKiündliche  Natur 
dieser  Leukocj^oee  wird  indess  auch  durch  das  vollständige  Fehlen  ent- 
zündlicher Geweböneubildung  nach  solchen  Leitungsatrophien  dea  Rücken- 
marke  sich erge stellt. 

Diese  die  Leitungsatrophie  begleitende  Leukocytose  scheiot  übrigens 
nur  eine  vorübergehende  Bedeutung  zu  haben  ^  indem  sie  bei  alten, 
gänzlich  abgelaufenen  Processen,  T^ie  sie  namenthch  im  Gehini  beob- 
achtet werden,  fehlt;  sie  dürfte  nur  so  lange  bestehen,  als  der  Zerfall 
der  Nervenfasern  fortbesteht  j  ist  derselbe  vollendet,  so  schwindet  auch 
die  durch  den  Zerfall  herbeigeführte  Leukocytose.  Auch  dieses  Ver- 
bal tuiss  unterstützt  die  geniacbte  Annahme  nicht  unwesentlich. 

Viel  schwieriger  ist  dm  Entscbei<lung  über  die  Frage  von  der  Be- 
deutung der  Ganglienzellen  für  atrophische  Vorgänge,  Zuerst  muss 
das  Verhalten  derselben  bei  solchen  festgestellt  werden,  dann,  in  welcher 
Beziehung  ihre  Veränderungen,  namentlich  ihr  Schwund  zu  der  Ent- 
stehung peripherer  Atrophien  steht.  Wenn  auch  ein  grosses  klinisches 
Material  hiürübcr  vorliegt,  so  kann  doch  die  Frage  noch  ebensowenig 
als  gehißt  lietrachtet  werden,  als  vor  einigen  20  Jahren,  Doch  hat 
Huil^biiA  die  experimentelle  und  histologische  Methode  derartige  Fort- 
sehritte geuuicbt,  dass  wenigstens  die  Grundzüge  einer  Physiologie  und 
Patbotogie  der  Ganglienzellen    sich    einigermtiassen    feststellen    lassen. 

Unter  den  atrophischen  Zustanden  derselben  können  drei  Gruppen 
unterschieden  werden:  primäre,  scheinbar  idiopathische  Atrophie,  welche 
anzunehmen  ist,  wenn  die  beiden^  im  Folgenden  zu  erwähnenden  Stö- 
rungen fehlen;  dann  Atrophien,  aus  Veränderungen  der  umgebenden 
Gewebe  hervorgehend,  und  endlieh  Leitungsatrophien^  durch  Unter- 
brechung der  Leitungsbahnen  hervorgerufen.  In  der  ersten  Gruppe 
der  primären  Atrophien  finden  sich  zw  ei  hierher  gehörige  Formen, 
die  einlache  Atrophie  und  die  Vacuolcnbildung.  Die  erstere  stellt  sich 
dar  als  eine  gleichmässige  Verkleinerung  des  Zellkörpers,  dessen  Aus- 
Iftufer  dabei  nicht  zerstört,  dagegen  versclimälert  sind.  Der  Kern  kann 
erhalten  sein,  ist  indess  in  vielen  Fällen  verkleinert,  in  anderen  undeut- 
lich geworden,  indem  seine  Membran  verschwunden  und  nur  das  oft  noch 
gut  färbbare  Kernkörperclieu  von  einem  hellen,  abcrnicht  scharf  begrenzten 
Binge  umgeben  ist.  Reichhche  Pignientanhäufung  hegleitet  diesen  Zustand, 
lUimentlich  bei  den  senilen  Atrophien,  fehlt  aber  in  auderen.  Die  Anfänge 
des  Processes  sind  nicht  genau  bekannt,  doch  acheinen  primäre  Ver* 
l^derungen  des  Zellprotoplasmas  in  Gestalt  von  grobkörnigen  Ausschei- 
dungen das  Anfangsstadium  zu  Inlden ,  das  sich  neben  jenen  höheren 
Graden  einfacher  Ätropliie  vorfindet  Die  Körner  sind  bald  färbliar  in 
Karmin  und  Eosin,  bald  nehmen  sie  aber  diese  Färbungen  nicht  an. 
Auch  im  letzteren  Falle  bandelt  es  sich  nicht  um  Fett  Ich  habe  diese 
Formen  der  Atropliie  nur  in  Zellen  der  Intervertebralganglien  ange- 
troffen, die  ersteren  sind  die  gewöhnlicheren  bei  chronisch  verlaufenden 
,  ,  liphischen  Störungen  der  Vorderhömer  des  Rückenmarks,  nament- 
lich bei  der  spiniüen  progressiven  Muskelatrophie. 
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%ie  zweite  Form  primärer  GanglienzellenatropMe  ist  dievacuoläre 

Atrophie,  die  auch  den   Degenerationen  zTigercclinct  werden   kann, 
indem  es  sich  um  ÄnhäufuHg  eioer   fremden  Substanz  im  Körper  der 
Ganglienzelle  handelt.     Indessen  kommt  der  Vacuolenbildung  mehr  der 
Charakter  eines  Hydrops  e  vacuo  im  kleiasteu  Maasstabe  zu.    Es  bildeu 
sich  bei  derselben  in  dem  schon  vorher  getrübten  Protoplasnia  heUe  Blasen, 
oft  in  grosser  Anzahl,  welche  namentlich  an  den  Äbgangsstellen  der  Aus- 
läufer sich  anhä^ifen  und  vielfach  zusammenfliessen.    Der  Kern  erscheint 
daneben  intact.    Ein  weiteres  Stadium  dieser  Veränderung  ist  der  Zerfall 
der  Zellen,  welche  ihre  Ausläufer  verlieren  und  sich  in  unbestimmt  begrenzte 
Massen  umwandeln,  welche  noch  kernhaltig  sein  können,  jedenfalls  al)er 
viel  kleiner   sind  als  die  ursprüngliche  Ganglienzelle.    Es  kommt  diese 
vacuolare  Form  der  Ganglienzellenatrophie  vorzugsweise  an  den  grossen 
Ganglienzellen    der  Vorderhömer  vor  und  bedingt  die  Erscheinungen 
der  aufsteigenden  Spinalparalyse,   welche  zu  einer  mehr  oder  weniger 
sclmell  zunehmenden  Schwäche,  Lähmung  und  Mas&enatrophie  der  Miis- 
culatur    ohne   sensible  Störungen  führt.     Abkold  Pick  beschrieb  einen 
solchen ,  in  2—3  Monaten  zum  Tode   fuhrenden  Fall  und  fand  die  va- 
cuolare Atrophie  als   einzige  VeriJidening ,    während  Dejehine  schon 
vorher  einen  sehr  ähnlichen,  aber  6  Monate  dauernden  Fall  mitgetheüt 
hat,   bei  welchem   neben  der   vacuolären    Atrophie   schon   stellenweise 
Zerfall  der  ZeUen  vorhanden  gewesen  zu   scheint.    (Die  Angaben  über 
Zerstörung  der  Ausläufer   sind  nicht  übereinstimmend.)     Dass  es   sich 
hier  um  eine  besondere  Form  der  Störung  handelt  und  nicht  um  einen 
postmortalen  Process,  wird  von  dem  ersteren  Autor  aus  der  Intensität 
der  Veränderung  und  der  Uebereinstimmung  mit  dem  klinischen  Bilde 
der  Paralysis  spinalis   subacuta  anterior  abgeleitet;   es   lässt  sich   dem 
noch  hinzufügen  die  Beschränkung  des  Processes  auf  die  Ganglienzellen 
der  Vorderliörner,    welche    eine  postmortale  Entstehung    ausschliesst. 
Die   Anwesenheit  von   einzelnen   Vacuolen   in   Ganglienzellen   gesunder 
Personen  beweist  nur,  dass  derselbe  Process  gelegentlich  an  einzelnen, 
vielleicht  alternden  Elementen  vorkommen  kann,  ohne  Störungen  hervor- 
zubringen.   Auch  fehlt  es  nicht  an  solchen  Fällen  in  der  Literatur,    in 
denen  der  gleiche  Symptomencomplex  in  milderer  Form  vorkommt  und 
sich  zurückbildet.    Aehnliche  Veränderungen   kommen  auch  in  myeli- 
ti sehen  Heerden   vor  und  sind   dann   wohl  als  secundäre  Ernährungs- 
störungen an  den  Ganglienzellen  zu  betrachten. 

In  einem  Fall  von  sul^acuter  Spinalparalyse,  der  in  8  Wochen  zum 
Tode  führte,  beobachtete  Aufrecht  keine  Vacuolen  in  den  verkleinerten 
Rückenmarksganglienzellen,  sondern  fand  dieselben  nur  hyalin  geworden 
und  pigmentlos.  Die  Ausläufer  waren  erhalten,  die  Kerne  zum  Theil 
geschwunden  bis  auf  die  Kernkörperchen.  Es  waren  ausgedehnte  regene- 
rative Pl■oc^esse  in  den  atrophirenden  Nerven  und  Muskeln  vorhanden, 
was  vielleicht  mit  der  unvollständigen  Destruction  der  Ganglienzellen 
zusammenhängt  Dass  in  diesem  Falle  keine  hochgradige  Zerstörung 
von  Nervenfasern  in  den  Spinalwurzehi  gefunden  wurde,  stimmt  mit 
anderen  Beobachtungen  überein,  die  bei  der  Poliomyelitis  anterior  gemacht 
wurden;  so  fand  F.  Schultze  die  vorderen  Wurzeln  zwar  verschmälert, 
die  Nervenfasern  dünner  als  gewöhnlich,  aber  nicht  degenerirt  in  einem 
Fall  von  spinaler  Kinderlähmung, 

Ganz  übereinstimniend  mit  dem  Fall  von  A.  Pick  ist  endlich  ein 
von  EiSENLOtTR  mitgctheÜter  und  als  progressive  atrophische  Lähmung 
bezeichneter,  in  dem  neben  vacuolärer  Degeneration  der  Ganglienzellen 

&  Kleb»»  UhrU  d,  &l!f.  l'alboloitB.    U.  Tbsil,  l^ 
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Fig.  26.     Mal  perforant  du  pied.    Medialer  Theil  des  r.  Vorderborns  des  Rückenmal-ks. 
Roth  pathologisch,  schwarz  normal,     bl.  HlutgeflUse.    p.  pathologisch,  n.  normal. 


der  äusseren  Seite  des  Vorderhornes ,  sowie  die  kleinen  im  Innern  des- 
selben zeigen  keine  Grössenveränderung.  Ebenso  ist  die  Gnindsubstanz 
der  grauen  Säulen  des  Rückenmarks  nirgends  verändert,  namentlich  fehlt 
jede  Zell  Wucherung  oder  Neubildung  und  Verdichtung  (Sklerose)  des 
Ürundgüwebes.    An  den  weissen  Strängen  herrschen  vielleicht  die  dünneren 
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marklialtigeti  Fasern  etwas  vor^  doch  ist  eg  sehr  schwierig,  hi©Pfl1>Ar  r^me 
bestimmte  Entacheidtmg  zu  treffen,  Ausfall  von  Easem  lässt  sieli  jüciit 
nach  weisen. 

Der  vorstehende  Fall  zeigt  deiuuach  eine  partielle  Atrophie  der 
Ganglienzellen  der  VorderhÖmer  und  einen  Ausfall  von  vorderen  Wurzel- 
fasern,  an  den  sich  Atrophien  von  nicht  liestimmliarer  Ausdehnung  in 
den  Intervertebralganglien  anschliessend  sowie  sehr  ausgedehnte  Atrophie 
peripherer  Nervenfasern,  Wir  dürfen  wohl  aiiuehnien,  dass  diese 
letztere  vorzugsweise  sensible  BahuLii  betroffen  hat^  wobei  freilich  die 
grosse  Menge  der  atrophischen  Fasern  auffällig.  Indessen  war  viel- 
leicht ein  Tbeil  derselben  noch  leitungs&big  trotz  Schwund  des  Nerven- 
marks* 

Zahlreiche^  aicb  aus  dem  Befund  ergebende  Fragen  konnten  leider  in 
diesem  Falle  nicht  mehr  erledigt  werden,  da  die  Atrophie  der  Ganglienzellen 
erst  längere  Zeit  nach  der  Section  festgestellt  wurde ;  bo  ist  namentlich  die 
Beschaffeuheit  der  Mnsculatur  nicht  untersucht  worden^  da  keine  klinischen 
Thatsachen  für  eine  Atrophie  derselben  vorlagen^  der  Process  vielmehr  als  ein 
tabetischer  iniigefasst  wm-de.  Das  Bückenniark  wurde  mehr  in  der  Al>sicht 
aulTjewahrt^  das  schon  im  frischen  Zustande  kenntliche  Fehlen  grauer 
Degeneration  sicherer  festznstellenj  als  in  der  Erwartung,  in  demselben 
auf  bestimmte  Störungen  zu  stossen.  —  Auch  der  Zusammenhang  zwischen 
der  Ganglienzellen-Atrophie  in  den  Yorderhörnern  und  den  Veränderungen 
in  den  Intervertrebralganglien  und  peripheren  Nerven  muss  unaufgeklärt 
bleiben;  doch  halte  ich  die  Rückenmarks  Veränderungen  filr  die  primären 
und  diejenigen  der  letzteren  für  Atrophien^  die  von  den  trophiscb  ge- 
störten peripheren  Theilen  ausgingen  und  sich  centralwärts  fortsetzten. 
Dafür  würde  auch  die  all  mahl  ige  Zunahme  der  Sensibilitätöstörung  sprechen  j 
welche  Äuerst  anf  die  unmittelbare  Nachbarschaft  der  Ulcerationen  be- 
schränkt war  und  albnähbg  sich  nach  oben  verbreitete.  Endlich  bleibt 
auch  die  Entstehung  der  Opticnsatrophie  und  des,  wie  m  scheint,  schwachen 
Diabetes  mellitus  imaufgeklart.  Wir  hatten  bei  der  Section  keine  Kennt- 
niss  von  dem  Bestehen  dieser  Zustände. 

Auch  ZiEüLEH  bildet  eine  partielle  einfache  Atrophie  der  vordersten 
Gruppe  der  Ganglienisellen  des  Vorderhoraes  ab  aus  einem  Fall  von 
aufsteigender  Paralyse,  trennt  aber  nicht  ausdrücklich  diese  Form  von 
der  entzündlichen,  sondern  scheint  mit  Charuot  einen  Uehergang  der 
einen  in  die  andere  anzuuehmen.  Die  vorstehend  erwähnten  Fälle  von 
verschiedenen  Beobachtern  nötiiigen  zur  Anerkennung  der  reinen  gang- 
liösen  Atropliie  als  eines  besonderen  Prc^cesses. 

Ungeachtet  der  vielen  unerledigt  bleibenden  Fragen,  welche  dieser 
Befund  partieller  Atrophien  in  den  Ganglienzellen  der  grauen  Vorder- 
hÖmer und  hochgradiger  trophischer  Störungen  hat  aufwerfen  lassen, 
scheint  doch  die  Thatsache  gesichert,  dass  eius^elne  Ganglien zellengruppen 
primär  atrophiren  können.  Diese  partielle  Atrophie  nöthigt  noch  mehr 
als  die  weiter  verbreiteten  Formen^  welche  vorher  berührt  wurden,  zu 
der  Annahme  ganz  enge  begrenzter  Nutritionsstörungen  als  Ursache 
derselben.  Noch  unwahrscheinlicher  erscheint  es  hier,  dass  ein  l>esoüdei'es 
schädliches  Agens  gerade  diese  Gruppe  von  Zellen  getroffen  habe,  und 
verweist  dieser  Fall  daher  noch  mehr  auf  die  Nothwendigkeit,  nach 
localen  Ursachen  dieser  utrophirenden  Processe  zu  forschen.  In  dieser 
Beziehung    fehlen    zwar    sichere    Anhaltspunkte,    doch    möchte    ich 
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die  Aufmerksamkeit  auf  Emährungsbahnen  ledceUf  welche  nach  den 
ÜDiersuchungen  von  Golüi  vorzugsweise  für  die  Ganglieozelleu  bestimmt 
zu  sein  scbeinen.  Ich  glaube  aDnebniea  zu  dürfen,  da&s  noch  ein  viel 
grösserer  ADtheil  der  nach  der  GoLGi'schen  Silber-  und  Quecksilber- 
methode geflirbten  Fasersysteme  Emährungsbabnen  darstellt,  als  dies 
GoLOi  annimmt.  Dieselben  stellen  netzartige  Anordnungen  dar,  deren 
Knoten-  und  Ausgangspunkte  von  den  sog.  Spinnenzellen  gebildet  wer- 
den und  andererseits  mit  den  Ganglienzellen  zusammenhängen.  In  ihnen 
finden  zuerst  und  nicht  selten  ausschUessIich  die  wahrscheinlich  durch 
Reduction  entstehenden  metallischen  Ausscheidungen  statt,  welche  sich 
bei  der  Behandlung  nach  der  Goloi 'sehen  Methode  ergeben.  Ich  möchte 
annehmen,  dass  dieselben  eine  hohe  Bedeutung  für  die  nriTiglienzelle« 
besitzen,  deren  Stoffwechsel  eine  ungewöhniiclie  Höhe  gim  luiber  dem- 
jenigen anderer  Zellen  erreidien  muss.  In  denselben  statt tindende,  viel- 
leicht nur  rein  mechanische  Störungen  können  alsdann  tiefere  Ver- 
änderungen in  den  Ganglienzellen  hervorrufen,  sei  es  durch  BehinderuDg 
der  Zuluhr  von  Nahrungsmaterial,  sei  es  durch  Retention  von  Zerfalls- 
producten.  Das  letztere  dürfte  der  Fall  sein  bei  der  vacuolären  De;^e- 
neration ;  doch  lässt  sich  begreiflicherweise  bis  jetzt  hierüber  nichts  Be- 
stimmtes aussagen,  und  muss  ich  mich  daran!  l)eschranken,  diese  Mtili- 
liehkeit  anzudeuten,  welche  die  nicht  toxische,  primäre  Ganglienzellen- 
Atrophie  vielleicht  zu  erklären  im  Stande  ist.  Im  Grunde  würde  die- 
selbe dann  auch,  wie  alle  Fälle  von  Atrophie,  welche  nicht  auf  einem 
vorzeitigen  Absterben  von  Zellbestandt heilen  aus  heralitären  Ursachen 
beruhen,  als  secundär  aufzufassen  sein. 

Für  diese  Annahme  geordneter  EmährungshahnGn  der  GanglieiizeUen 
spricht  auch  das  Eindringen  von  Blutgefäsaen  in  die  RiesenganglienÄellen 
mancher  Fisehe  (Lophiua  pi-ratnriuB,  FiiiTseH),  sowie  die  von  Ehklich 
gefimdeneii^  mit  Methylenblau  sich  färbenden  Bahnen. 

Die  seeuudären  Atrophien  von  Ganglienzellen  sind 
weitaus  die  häufigeren  Vorkommnisse-  Dieselben  entstehen  entweder 
durch  Veränderungen  in  der  Umgebung  der  Zellen  oder  durch  Unter- 
brechung der  Leitungstiahnen.  Die  ersteren  können  schon  durch  acute 
entzündliche  Processe  herbeigefilhrt  worden  und  scheinen  auf  einer  di- 
recten  Einwirkimg  der  Eiterzellen  zu  beruhen,  wie  dies  O.  Wyss  in 
einem  Fall  von  Herpes  zoster  an  den  Zellen  des  Ganglion  Gasseri  nach- 
gewiesen bat.  Die  Eiterzellen  dringen  in  das  Innere  der  Ganglienzellen 
ein ,  zerstören  deren  Substanz ,  welche  dann  wie  ausgenagt  aussieht, 
nehmen  das  Pignient  der  Ganglienzellen  in  sich  auf  und  führen  das- 
selbe fort  Es  ist  hiermit  ein  vorzügliches  Beispiel  der  Phagocytose 
gegenüber  fixen  Gewebselementen  geliefert,  eine  destructive  Leukocytose, 
Bei  den  mehr  chronisch  verlaufenden  Zuständen  der  Sclerose,  wie  sie 
im  Centralnervensystem  zur  Verdichtung  der  Grundsubstanz  und  zur 
Neubildung  der  bindegewebigen  Sulistanz,  der  Spinnenzellen  führt,  werden 
die  Ganglienzellen  gleichsam  erdrückt  und  gleichzeitig  durch  die  Ab- 
schneidung der  Nahrun  gsznfuhr  au^ehungert.  Sie  zeigen  einfache  Formen 
der  Atrophie,  Verkleinerung  ohne  Vacuoleid)ildung,  Ihre  Atrophie  erfolgt 
auch  un regelmässig,  und  findet  man  nicht  so  selten  in  ausgedehnten 
Sclerosen  erhaltene  Ganglienzellen,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  von 
gekreuzter  Sclerose  des  Kiemhirns  nach  solcher  der  entgegengesetzten 
Grosshirnhälfte  an  den  PuRKJNJE'schen  Zellen  des  Kleinhirns  habe  be- 
obachten können. 


<  Atrophie. 
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Bei  den  Atrophien  am  Loituugsunterbrechung  erfolgt  die  Atrophie 
dür  Ganglitinzellen  nur  zögernd  und  in  vielen  Gebieten,  namentlich  iiu 
Rückenmark,  unvollständig,  oft  erst  nach  längerer  Dauer  der  Unter- 
brechungi  so  nach  Coinpression  des  Rückenmarks  und  nach  Fortnahme 
der  Extremitäten.  Der  oftmals  erst  spät  sich  einstellenden  gangliösen 
Atrophie  nach  ausgetireiteten  peripheren  Atrophien  der  Musculatur  ist 
bereits  gedacht  worden  als  einer  Thatsache,  welche  wesentlich  die  An- 
nahme einer  primären  Ganglienzellen -Atrophie  unterstützt  Es  ergiebt 
sich  aus  diesen  Verhältnissen,  dass  die  Ganglieni^ellen  bei  erwachsenen 
Thieren  und  Menschen  in  ihrem  Best^mde  nicht  bloss  von  der  Erhaltung 
der  Nervenbahnen  abhängen,  sondern  dass  vielmehr  durch  die  Emährungs- 
bahnen  allein»  auch  nach  Verlust  nervöser  Elemente,  der  Bestand  der 
Zelle  erhalten  wenlen  kann.  Die  nicht  nervösen  Bestandtheile  der  Gan- 
glienzelle haben  hier  eine  grössere  Selbständigkeit  erlaugt  als  in  der 
Jugend. 

Diese  wichtige  Thatsache,  erklärt  zahlreiche  Vorkoraninisse ,  ganz 
besonders  die  Verschiedenheit  in  der  \^  irkung  jugendlicher,  namentlich 
fötaler  Defectbüdungen  gegenüber  solchen  im  späteren  Leben.  Im  Ge- 
liirn  wirken  Leitungsunterbrechungen  auch  bei  Erwachsenen  tiefer  ein- 
greifend, doch  immer  erst  nach  längerem  Bestände  als  bei  jugendlichen 
hieren.  So  sah  v,  Monakow  nach  Läsionen  der  Grosshirnrinde  bei 
neugeborenen  Thieren  schon  nach  10  Tagen  vollständige  Atrophien  ge- 
wisser Gruppen  von  GangUcnzellen  im  Corpus  geniculatnm  ext.  entstehen, 
welclie  bei  Menschen  mindestens  ein  halbes  Jahr  zu  ihrer  Ent-stehung 
bedürfen,  wobei  allerdings  das  spärlichere  Material,  welches  bezüglich 
der  letzteren  Fälle  voi'liegt,  zu  berücksichtigen  bleibt*  Doch  diu'fte 
gegen  diese  Fassung  kein  begründeter  Einwand  erhoben  werden  können. 
3fra  Gehirn  sind  überdies  die  Verhältnisse  dieser  Atrophien  noch  viel 
complicirterer  Natur,  indem  liei  den  Leitungsunterbrechuugen  der 
Schwund  der  Nerven  netze  und  tler  Achsencylinder  einen  verschiedenen 
Effect  hervorzubringen  scheint.  Derselbe  Forscher  beobachtete  unter  an- 
fierem  hei  einem  Fall  von  wahrscheinlich  retinaler  Opticusatrophie,  zu  der 
erst  später  Tahes  hinzutrat,  im  Corpus  genicuhitum  externum  die  grossen 
basalen  GanghenzelJeu  gänzlich  verschwunden,  die  kleinen,  tiefer  liegen- 
den Zellen  dagegen  partiell  atrophisch:  alle  sind  im  Korijer  verkleinert^ 
hne  Fortsätze,  die  Kerne  noch  gross,  aber  kugelig,  nicht  mehr  oval,  wie 
im  normalen  Zustande;  einzelne  der  Zellen  sind  zu  formlosen  Klümpchen  ge- 
krumpft, nehmen  intensivere  Färbung  an  (Karmin)  und  sind  mit  faden- 
förmigen Fortsätzen  versehen.  Monakow  ist  der  Ansicht,  dass  mir 
solche  Ganglienzellen  vollständig  schwinden,  deren  Achsencylinder  unter- 
brochen, während  die  mit  Nerveunetzen  zusammenhängenden  nur  partiell 
atrophiren,  vielleicht  weil  sie  von  nnderen  Seiten  her  noch  tlieilweise 
innervirt  wiu'den,  oder  weil  sie  in  den  netzartigen  Verbindungen  theil- 
weise  erhaltene  Ernährungsbahnen  besitzen.  Bei  neugeborenen  Thieren 
erscheinen  die  Leitungsatrophien  deshalb  viel  schärfer  ausgeprägt,  so  im 
Corpus  geniculatnm  ext. ;  nach  der  Exstirpation  des  Auges  atrophiren  die 
lateralen  Zellen  des  äusseren  Kniehöckers  mit  den  Opticusfasern,  nach 
Rindenverletzung,  Fortnahme  der  Sehsphäre,  die  inneren,  kleinzelligen 
iranghenmassen.  Jedenfalls  liegt  hier  noch  ein  weites  ForschuugsgBbiet 
vor,  aus  dem  wir  uns  begnügen  müssen  dies  Wenige  hervorgehoben 
zu  haben. 
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Zweiter  TlieiL    Achtes  Kapitel 


Wir  gelaDgen  nun  zu  denjenigen  Formen  peripherer  Atrophie,  welche, 
auf  bestimmte  Xervengebiete  begrenzt,  gleichfalls  als  nervös  betrachtet 
werden  müssen,  die  neurotische  Atrophie,  Trophoneurose 
oder  Trophesien  (Laycock).  Ich  wtirde  den  letzteren  Namen  vor- 
ziehen, indem  er  weniger  als  derjenige  der  Trophoneurosen  die  Existenz 
gesonderter  trophischer  Bahnen  voraussetzt;  unter  neurotischer  Atrophie 
würden  auch  alle  Leitungsalrophien  inbegriffen  sein,  die  nur  theilweise 
in  dieses  Gebiet  gehören.  Es  wird  an  die  Erörterung  dieser  Znstande 
gewöbnbch  die  Frage  nach  der  Existenz  trophischer  Nerven  angeknüpft, 
doch  ist  die  vielfach  gehegte  Erwartung,  aus  der  Analyse  solcher  Fälle 
zu  einer  Entscheidung  derselben  zu  gelangen ,  bis  jetzt  nicht  erfüllt 
worden,  was  auch  vollkommen  begreiflich  ist,  da  in  solchen  eine  scharfe 
Sonderung  der  auf  dem  nervösen  und  dem  Blutwege  herbeigeführten 
Ernährungsstörungen  sich  nicht  sicher  gewinnen  lässt  Auch  die  meisten 
Versuche  lassen  diese  Frage  unentschieden,  und  sind  daher  die  Physio- 
logen, indem  sie  mit  Recht  eine  vollkommen  strenge  Beweisführung 
verlangen,  dieser  Annahme  gesonderter  trophischer  Nervenbahnen  nicht 
günstig  gestimmt  (S,  Mayer). 

Doch  gilt  diese  an  sich  berechtigte  Oppoi^ition  nur  ftr  die  penphefm 
Gebilde;  fiir  di*?  SecretionB&pparate,  namejatlich  für  die  Speich  nid  rasen, 
hat  Hkidenhain  die  Nothwendigkeit  der  Annahme  besonderer  trophischer 
Faaem  gezei^;  die  letzteren  würden  die  Neabildung  der  durch  den  Se- 
cretionsvorgan^  erschöpften  Substanz  der  secemirenden  Zellen,  zugleich 
Wteneentw^ickJtmg  bedingen.  Es  ist  wohl  anzunehmettj  dass  das  Zell- 
protoplasma  überh&npt  solche  Einrichtungen  besitzen  miiss.  Freilich  fehlt 
bis  jetzt  der  Beweis,  Wir  müssen  in  dieser  Beziehung  auf  die  eingehend© 
Daistallnng  von  S,  Matkb  verweiseni  welche  allerdings  die  Mangelhaftig- 
keit der  gegenwärtigen  Beweisführung  darthut. 

Auch  die  letzten  Versuche  von  Samuel,  welcher  das  Feder wrndi^* 
thtun  am  Taubenflügel  nach  Nervendurchschneidungen  studirte,  können 
nicht  als  entscheidend  betrachtet  werden,  da  die  Versicherung  fehlender 
Circulationsstörnng  nicht  ausreicht^  um  die  Mitwirkung  einer  solchen 
ausznsrhliessen.  Es  werden  voraussichtlich  hier  noch  andere  Methoden 
in  Anwendung  gezogen  werden  müssen,  um  die  fär  die  Pathologie  un- 
entbehrliche AuDahme  trophischer  Centreu  und  Leitungsbahnen  auch 
physiologisch  sicherzustellen.  Dieses  zu  zeigen,  soll  der  Gegenstand 
der  folgenden  Betrachtungen  sein,  welche  zu  jener  Annahme  drängen, 
ohne  indess  die  obwalteüden  Verhältnisse  klarlegen  zu  können.  Von 
unserem  Standpunkte  aus  müssen  wir  solche  annehmen,  ohne  uns  von 
dem  mangelnden  physiologischen  Nachweise  abschrecken  zu  lassen. 

Die  äusserst  zahlreich  vorhöndencn  Beoliaclitungen  trophischer,  offen- 
bar von  Nerveneiuflüssen  abhängender  Störungen  müssen,  um  wenigstens 
zu  einer  vorläufigen  Sonderung  der  verschiedeoen  vorkommenden  Formen 
zu  gelangen,  hier  kurz  analysirt  werden,  wobei  es  nicht  auf  Vollständig- 
keit aller  Beobachtungen,  vielmehr  auf  Hervorhebung  änzeluer,  welche 
besonders  beweiskräftig  zu  sein  scheinen,  ankommen  kann* 

Zunächst  müssen  hier  congeuitale  und  erworbene  Processe  unter- 
BChieden  werden*  Die  ersteren  stellen  sich  in  ihrer  einfachsten  Fonu 
als  Wachsibumshemmungen  dar,  welche  entweder  den  ganzen  Köqier 
betreffen  oder  nur  TheUe  desselben  (allgemeiner  und  partieller  Zwerg- 
\%iiehs,  Mikroplaaie)«  Nur  die  partiellen  Formen  können  mit  einiger 
Wiüirscheinlichkeit  auf  ner\öse  Störungen  bezogen  werden,  indem  sie 


entweder  mit  mangelhafrcrr  Estwicklim^  nervöser  LVjitraltheile  zusaiumon 
vorkommen  oder  nur  eine  Köri»erh:\lfte  Ivireffen.  Auch  unter  den  h;üb- 
seitigen  Mikroplasien  ist  diese  Deutung  nur  in  denienic:en  Fällen  zu- 
treffend, in  denen  eine  allmählig  funschreitendo  Atn^phining  statitindei^ 
wie  in  dem  sehr  interessanten  Falle  \\*ji  EmminiiHaus,  in  welchem  nur 
die  Mikroplasie  eines  Annes  angeloren  ^^ar.  an  welche  sich  alK^r  im 
10.  Lebensjahr  eine  Trophoneurose  der  gleichen  Gesichishälfte  und  des 
Auges,  letztere  mit  Keratitis  und  Panophihalmitis  anschloss.  Selbst  in 
diesem  Falle  kann  indess  an  ein  zufälliges  Zus:)mmentreffen  gedacht 
werden. 

Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Bildung  bindender  Schlussfolge- 
rungen sind  diejenigen  o.tngenitalen  Fälle  peripherer  Atrophie,  welche 
sich  an  Defectbildungen  des  nervösen  C-entnilapparate^  anschliessen : 
doch  muss  auch  von  diesen  letzteren  zugegeben  werden,  dass  die  hoch- 
gradigsten Gehimdefecte  l^ei  vollständig  gut  entwickeltem  Körper  vor- 
handen sein  können.  So  sehen  wir  M  den  zuerst  von  Crvveilhikr. 
dann  von  mir  beschriebenen  Fällen  von  Hydranencephalio.  bei  denen 
ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  des  Grosshirns  in  eine  dünnwandige 
Wasserblase  verwandelt  ist,  in  der  Regel  keine  Spur  von  Atrophie  iniend 
eines  Gliedes  bei  der  Gebun.  Allerdings  aber  findet  sich  im  späteren 
Leben  bei  einseitiger,  angeborener  Atrophie  des  Grosshims  ein  Zurück- 
bleiben des  Wachsihums  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  wie  ich  dies 
in  dem  Fall  Gredinger  (Würzburger  Sammlung)  beschneiden  habe.  si> 
dass  doch  ein  gewisser  Einfluss  der  nervösen  Störung  auf  das  Wachs- 
thnm  der  Theile  unverkennV»ar  ers<*heiut.  Indessen  gestatten  diese  und 
ähnliche  Fälle  nur,  einen  beträchtlichen  Theil  der  Gehimsul^tanz  als 
betheiligt  bei  der  Wachsthumsstörung  auszuschliessen .  nämlich  das 
Mittel-  imd  Kleinhirn,  während  es  vollständig  imgewiss  bleibt,  welche 
Bestandtiheile  des  Grosshims  die  Wachsthumshemmuni:  bewirken.  Aller- 
dings  Ifisst  sich  vermuthen.  dass  auch  hier  den  Ganglienzellen  der  wesent- 
liche Antheil  zufallen  werde,  also  der  Gn^sshinirinde :  in  dem  Fall 
Gredinger  lasst  sich  sogar  der  Schläfen-  und  Stirnlappen  und  deren 
Rindensubstanz  als  der  Ausgangspunkt  bezeichnen,  und  tindet  diese 
Function  der  genannten  Theile  eine  nicht  imwesentliche  Unterstützung 
in  den  hochgradigen  atrophischen  Zuständen,  welche  sich  Ivei  ver- 
schiedenen, namentlich  paralytischen  Geistesstr>ningen  finden,  bei  denen 
gerade  Atrophien  der  Stirulajjpen  weitaus  die  häufigsten,  nahezu  regol- 
m&ssigen  Befunde  darstellen.  Ohne  hier  näher  auf  den  Gegenstand 
eingehen  zu  wollen,  sei  bemerkt,  dass  die  bei  ilen  letztgenannten  Störungen 
vorkommenden  atrophischen  Processe  dunhaus  nicht  mit  .\bmagerungs- 
züständen  verwechselt  werden  können,  vielmehr  sich  als  Ausfall  des 
normalen  Wiederersatzes  der  Theile  (Retrogenesie^^  darstellen,  indem 
sie  keineswegs  von  der  Xahruujrsaufnahme  abhängig  sind,  in  solchen  Fällen 
vorkommen,  in  denen  keine  Xahrungsverweigerung  Instand,  und  Theile 
betreffen,  welche  sonst  auch  bei  mangelhafter  F.rnährung  ihre  Form  und 
Zusammensetzung  unverändert  erhalten.  Zu  diesen  gehört  die  1-unge^ 
welche  in  derartigen  Fällen  Zustände  von  Emphysem  darbietet,  welche 
rein  atropliischer  Xatur  sind  und  keint»  Beziehung  zu  Fxspirations- 
Hindemissen  l)esitzen,  wie  das  gewöhnliche,  in  IV^lge  katarrhalischer 
Processe  sich  ausbildende  Emphysem.  .\uch  die  Atn^phien  der  Milz 
und  Niere  übertretfen  in  diesen  Fällen  bei  weitem  alle  einfachen  Inanitions- 
Atrophien.  Wir  können  also  mit  einem  gewissen  iirad  von  Wahrschein- 
lichkeit die  Hinirinde,   namentlich   des  Stirnlapi>ens.  al>  eine  EiK^alitÄt 
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Der  ZerfaU  der  Nerveafasern  oder  die  bei  demselben  gebildeten  clienji- 
schen  Producte  locken  die  Wanderzellen  an  (Chemotaxis), 

Es  würde  sich  dieae^  ao  viel  mir  bekannt,  nooh  nicht  ei:perimeDtell 
in  Angriff  genommene  Frage  selu:  wohl  auf  folgende  Weise  entscheiden 
lassen,  indem  man  einer  asoptiöchen  Verletzung  des  Eückenmarks  die 
Injection  von  körnigen  Farbstoffen  in  die  Blutbahn  kurze  Zeit  vorangehen, 
unti^r  Umständen  auch  ihr  nachfolgen  lässt.  Die  nicht  entzündliche  Natur 
dieser  Leukocytose  ivird  itidess  auch  durch  das  voDständige  Fehlen  ent- 
Kündlioher  Oewebsneubildung  nach  solchen  Leitungsatrophien  des  Eücken- 
mark»  sichergestellt. 

Diese  di('  Lritunf:j;satrophic  begleitende  Leukocytose  scheint  übrigens 
nur  eine  vortil>er-r]iende  Bedeutung  zu  hal.ien,  imlem  sie  Itei  aJten, 
gÄnzlich  abgelantenen  Processen,  wie  sie  üamentlich  im  Gehirn  beob- 
achtet werden^  fehlt;  sie  dürfte  nur  so  lange  bestehen ,  als  der  Zerfall 
der  Nervenfasern  fortbesteht;  ist  derselbe  vollendet,  so  schwindet  auch 
die  durch  den  ZerMl  herbeigeführte  Leukocytose,  Auch  dieses  Ver- 
hältuiss  unterstützt  die  gemachte  Annahme  nicht  unwesentlich. 

Viel  schwieriger  ist  die  Entscheidung  über  die  Frage  von  der  Be- 
deutung der  Ganglienzellen  für  atrophische  Vorgänge.  Zuerst  muss 
am  Verhalten  derselben  bei  solchen  festgestellt  werden,  dann,  in  welcher 
Beziehung  ihre  Veränderungen,  namentlich  ihr  Schwund  zu  der  Ent- 
stehung peripherer  Atrophien  steht.  Wenn  auch  ein  grosses  klinisches 
Material  hierüber  vorliegt,  so  kann  doch  die  Frage  noch  ebensowenig 
als  gelöst  betrachtet  werden,  als  vor  einigen  20  Jahren.  Doch  hat 
seitdem  die  experimentelle  und  histologische  Methode  derartige  Fort- 
schritte gemacht,  dass  wenigstens  die  Grundzüge  einer  Physiologie  und 
Pathologie  der  Ganglienzellen    sich   einigermaassen    feststellen    lassen. 

Unter  den  atrophischen  Zustanden  derselben  können  drei  Gruppen 
unterschieden  werden:  primäre,  scheinbar  idiopathische  Atrophie,  welche 
anzüfM  Innen  ist,  wenn  die  beiden,  im  Folgenden  zu  erwähnenden  Stö- 
rungen fehlen ;  dann  Atroiilüen,  aus  Veränderungen  der  umgehenden 
Geweljü  hervorgehend,  und  endlich  Leitungsatrophien,  durch  Unter- 
Itrechung  der  Leitungsbahnen  hervorgemfen.  In  der  ersten  Gruppe 
der  primären  Atrophien  finden  sich  zwei  hierher  gehörige  Formen, 
die  einfache  Atrophie  und  die  Vacuolenbildung.  Die  erstcre  stellt  sich 
dar  als  eine  gleichmässige  Verkleinerung  des  Zellkörpers,  dessen  Aus- 
läufer dabei  nicht  zerstört,  dagegen  verschmälert  sind.  Der  Kern  kann 
erhalten  sein,  ist  indess  in  vielen  Fällen  verkleinert,  in  anderen  undeut- 
lich geworden,  indem  seine  Membran  verschwunden  ujid  nur  das  oft  noch 
gut  färbhare  Kernkörperchen  von  einem  hellen,  aber  nicht  scharf  begrenzten 
Ringe  umgelien  ist.  Reiddiche  Pigmentanhäufung  begleitet  diesen  Zustand, 
namentlich  bei  den  senilen  Atrophien,  fehlt  aljer  in  anderen.  Die  Anfänge 
dea  Pro«  ( r^ses  sind  nicht  genau  bekannt,  doch  scheinen  primäre  Ver- 
uTidmnii/f'U  des  Zellprotoplasmas  in  Gestillt  von  grobkörnigen  Aussehe!* 
düngen  dar^  Anfangsstadium  zu  bilden ,  das  sich  neben  jenen  höheren 
Graden  einfacher  Atrophie  vurfindet  Die  Körner  sind  bald  färblmr  in 
Karmin  und  Eosin,  bald  nehmen  sie  aber  diese  Färbungen  nicht  an. 
Auch  im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  nicht  um  Fett.  Ich  hahe  diese 
Formen  der  Atrophie  nur  in  Zellen  der  Intervertebralganglicn  ange- 
trotfen,  die  erstcren  sind  die  gewöhnlicheren  bei  chronisch  verlaufenden 
atrophischen  Störungen  der  Vorderhömer  des  Kückeumarks ,  nament- 
lich bei  der  spinalen  progressiven  ^luskelatrophie. 


Auch  in  den  an  4eii  F.\trfm:tA:o:i  Ivuiunoniion  l  )\^|^lu»'*iov.  sui»< 
entzündung&^hnliche  Erschoimiiue::  iHvV.uhto!,  so  ntö»"l\:o  n;u\u*:v,>.,  ^ 
ein  Fall  von  Westphal  hiorher  :\i  nvlmou  simu.  \\\  «lom  SkKM\sl«MMr,o 
und  Atrophie  des  SchultortrürtoU  bivbaohtot  unnio,  o1mm\m»  i;i;\ssr  t  . 
Fall  von  Sklen>derniie  und  soiz.  Asphwio  Uu\ilo  ^Kkwvm»^ 

Am  deutlichsten    aber   tritt   diese  Nebonersrheinun»:  bot  do«  \\w\ 
matischen  Fällen  auf.    welche   nameutHoh  nach  Sohussveilettuw^ou  dot 
Nerven  vorkommen.     H.   FisniKU   und   SrinririKPiiKn;    \\.\W\\   \^\\w 
Reihe  solcher  1870  beobachtet.     IVr   erstere   sab   :\     \    l'j^iio  \m\s\\  \W\ 
Verletzung  ödematöse   Schwellung,   tlanii    nach   :.     l\  NN ocbon   \\w   >ou 
Paget  als  glossy  tingers   beschriebenen  Störun.mMi   anlliel«»«.    die  \Un\ 
Frostbeulen  ähnlich  waren    und  unter  brennenden  Scbni«M-.-en  :iutlt;iien 
In  dem  Serum,  das  sie  nach  dem  Kinschneitien  cntleertcit,  ^^tncn  leiett 
lieh  Leukocyten  vorhanden  und  das  (lewebe  mit  denst«lbcn  dit  bl  inliltnM  . 
er  bezeichnet  den  Zustand  als  Erytheina  oedennitosnin    hie  c|Mtici  nmididon 
Gebilde  wuchern  zuerst  stärker,  wie  Simiikki  i.i{nr.(M\r.u  n^nuMilhrb  ;in  den 
Nägeln  beobachten  konnte,   dann   ab(M*  ntrophircn   sio  »»bMi^hlüll. .    dio 
Haare,   welche  sich   gleichfalls   zuerst,  stürkcr   cnluickobi.    rnHon    nu 
Der  letztere  nimmt  nach  einer  l[y])<)these  von  Lr.vnr.N  nn.   xlv^i  dio  in 
den  atrophirenden  Muskeln   verrin<;erte  libilniMsso  durch  ^ImiKohmi   .  n 
fluss  zu  diesen  Gebilden  ihre  anfän^'licbc  lly))rr(ru|ibir  bcwnKo      Mloin 
diese  Anschauung   ist  offenbar  nieht  aiisHMt^brnd,   dn  rlwin    \ohnhrboi 
bei  der.  progressiven  Muskelatrophie  nicht  vorkonnnl.    T.m  nnriu  nii  b  nm 
eine  Begleiterscheinung  der  Atrophie  hniKb^hi,  wob'bo  vnn  mniM   ipoi  loUon 
Läsion    der   epidemioidalen   Gebibb;    o(h'.r    tWv   dirMp|lii«n    \ni  «OnMiib^M 
Nervenbahnen  abhängt.    Ob  (he  tro])bische  St/Mun,".,  wir  bi«i  Jon  Nrbn  i^ 
Verletzungen  wahrscheinlich,  auf  Infection  boruhf.  ri  hMdoi  dnn  h  diuM  h* 
Beobachtung  nicht  festgestellt  worden.    .lotlontiillK   /otni   .:i«i  hIhm     d.i  << 
die   neurotisch   afficirten   Theile   eine,    vorrinf/rrtr    VN jib'i>]tiinil>i|i(hif>li>i( 
besitzen,  welche  auch  i/ei/enüber  von  ii;itho{/onrn  Oiiiiitii'iinon  in  hitnnbi 
kommt,  wie  mehrfache  ßeobachtun^/rn  /fiiv'i,  m  di-m  n  ilh'  utinphlii  ndi  n 
Theile  zuerst  o^ler  au'r^chlifrs-li^-h   fU.u  Aw.ni\\".\i\\uU\     nbhii    bilib>ii>H. 
wie   diphtherischer   Procf*.--*:,    w<:Mj<:    \,i]    (h  ..irbi nhopbii     bnlb-H  iiii» 
im  Rachen  auftret»:ri  khziLru  'Lv,\ir'f,ftAi  •'.)     !.■■.   i  i    lud«"..-   niibi  .i.bi 
wahrscheinlich.  dA.-s  ::*  :*.V.r:.  d:*;^:j  'lift\tht  i'n  du  Mniiullniit.  ib  i  bMliM 
cvtären   ErvtherriT   i^JV:*;- -r.-  N:*  ir     n      '«[ii;/.  hn--.    |/i»mMi   »hi   •  llun 

ganz    gut     aus     rlLrr    *  »rfr --•-::•:'.  !':;jr.:'     ^t',',n  \ti\i  \     //miImi  i  Ii  Im        Ii  ii 

in  Fotje  der  NV::" -::.*•■::.■;'/ -'.^;  ■...-•<..*  |;m  v.i  'iiii«ihin  *  In  I  •ilmHUn- 
fährt  in  d«=:i:.  "::•.:;.>/...  '•-:;<;..*■  :*;•  '/;<,.  /ij/  '■  filiiiiiJiMi'i  nn  iinni 
und  Wand-rrZ»:''-:'.     "*-:!'.:.-     .'  ■  ".     \'.fr..i\    ffn.il«r><n     I  In  il    •m   Kit  ll.l 

Es    föh^-    i:..-     ::^--:    ':>-.   •>..'. ■.-■/•r.    ,}»]    'Ij*     M'./In  I.ImI    <  in<  i     Ij 
klämng.     ^^.-^t^.     :.i;..-.     ^•-t.'        .<  -;'  •.      »r^iilir   »li    n,    l'.Hin     IbHl.n 

das  \er!LiA",c-    i-;   .;.    •-•  .;•    ,.'tit,i    vi    Am^-iU  m    •)■  ü 

GefileieEl     Ü-V-:  ■-;'.■:■::         i"  .     •/  ."    /'  '    r.'  t     •!'  m.     '•'   ■  '  !•'      »tu      ■•  i 

äDdertii?*   2-: "*"..'! -r.    ."         ■   •  .■  «  .>.■'/    ui.tnt-A'i,  I  tiiMliiinn* 

verbdJtnis:T*T!i    -".'v-r:-*  ,' • /« r,*  •.    ».'i» »    «  m' »•    it    i»- 

fär  'iir    !.>":•.-•••-•.■:-■    *  ■-■■  ',\.t.\-  /■  »" -.'      h' i- n.      i  » 

dieser  Le^z^r-."':  '••-:■...     •  .  /      ,  .»  n.  #    i-  r     h.-  r.  nr. 

GiiWebi;    -'.X     V-.  ■■. .      ».  ,       .      .-.  .......     ,    M      Um.      .1 

reichen  f.i.v:.    *  -      .  s  -, .  ,  \  ,  i  \,  .,.    i  .i 

wef)sini*ii   i.  •_  • -■   '       ■■    •  ■'  I.     I»»..') 

veriuiitaiäsi*    :i    :■•      .  ■■  t  ;■      ■    '■ ..    i- »   ».'^n 
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Gewebselemcnte  in  Wirksamkeit  treten.  Gerade  dieses  letztere  würde 
das  Ausbleiben  der  gleichen  Erscheinungen  bei  reinen  vasomotorischen 
lÄhmungen,  wie  nach  der  Durchschneidung  des  Halssyrapathicus  bei 
Thieren,  erklären- 

Diese    trüithischen    Störungen    müssen,    wie   A.   Eulekbueq   sehr 
treffend  ausführt,  aus  klinischen  Gründen  von  deu  vasomotorischen  und 
auch  voii   tlon  dieselben  oftmals  begleitenden  secretorischen  Störungen 
(Schweissbildung)  entschieden  getrennt  werden,   da  diese  3  Reihen  von 
Störungen  zwar  oft  neben  einander,  in  anderen  Fällen  indess  isolirt 
\'orhanden  sind.    Für  einen  gemischten  Nerven,  den  Trigeminus^  sind 
die  motorischen,  sensiblen   und  trophischen  Bahnen  isolirt  worden,   so- 
wohl  durch   das  Experiment  (Schiff,   Meissnek,    Merkel),   wie  durch 
die  anatomische  Untersuchung.    Nach  der  von  letzterem  gegebenen  ana- 
tomischen Beschreibung   liegt   die  trophische  Trigeminuswurzel  an   der 
medialen  Seite   der  sensiblen   und   niotorischen,   und  zeigte  eine  hinter 
dem  Ganglion  ausgeführte  Verletzung  des  Nerven,  durch  welche  derselbe 
fast  gar  nicht  geschädigt  wurde,  ein  schnelles  Zurückgehen  der  trophischen 
und  vasomotorischen   Störungen   an  dem  Auge  bei  vollkommener  Un- 
empfindlichkeit  desselben    und  Ausschluss  jeder  Verletzung   des  aufge- 
Imndenen  Thieres,   —  Der  Kern   tler  trophischen  Wurzel  liegt  in  den 
Vierhügeln  in  der  den  Aquaeductus  Sylvii  umgebenden  grauen  Substanz 
oberhalb  des  mot4>rischen  Kerns.    Seine  Zellen  sind  bipolar,  tind  erfährt 
die  feine  centrale  Faser  in  denselben  eine  Verstärkung.    Ob  dieses  für 
alle  trophischen  Centren   gilt,  mag  dahingestellt  bleiben ;   es  erscheint 
mir  sogar  zweifelhaft,  indem  die  mediale  vorderste  Gruppe  von  Ganglien- 
zellen des  Vorderhoms  im  Rückenmark,  welche  l>ei  schweren  trophischen 
Störungen  (Mal  perforant   du  piedX  wie   oben   gezeigt,  atrophisch   ge- 
funden wurden,  multipolur  ist     Auch  ist  ganz  gut  anzunehmen,  dass 
eine  und  dieselbe  Nervenzelle  Fasern  liefern  kann,  welche  theils  moto- 
rische, theOs  trophische  Wirkungen  ausüben,  wenn  wir  annehmen,  dass 
der  Achseneylinder  kein  einheitliches  Gebilde,  sondern  aus  feinen  Fasern 
zusammengesetzt  ist,  welche  unter  Umständen   verschiedene  Function 
besitzen  krönen.    Dieses  Verhiiltniss  würde  auch  erklären,  weshalb  diese 
Ganglienzellen  njrht  l)ei  jeder  Mtiskelatrophie  secundär  atropliiren,  indem 
bei   einer  solchen   nur  die  motorischen  Antheile  der  Zellen  zu  Grunde 
gehen,   während  die  trophischen  Fasern  und  mit  ihnen  der  Zellkörper, 
vielleicht  in  etwas  veränderter  Form  zurückbleibt. 

Indem  auch  in  dem  oben  angeführten  Fall  von  Mal  perforant  du 
pied  in  den  Intervertebral  -  Ganglien  atrophische  Zellen  vorkamen» 
scheinen  auch  diesen  trophische  Functionen  ztixukonimen,  wie  dies  auch 
durch  die  zosterartigen  Bildungen,  die  als  atrophisch-entzündliche  und 
nekrotisirende  Processe  bezeichnet  werden  müssen,  klargelegt  wird* 

Auch  die  Bedeutung  der  sympathischen  Ganglien  als  theilweise 
trophische  Centren  scheint  mir  genügend  sichergestellt  durch  klinische 
Thftisachen  und  'rbierversnclie.  Von  ersteren  mag  ein  Fall  halbseitiger 
Gesichtsatrophie  angeführt  werden,  der  von  Jany  nach  der  Einwirkung 
einer  rechtsseitigen  Struma  nel>on  vasomotorischen  Phänomenen  be- 
obachtet wurde,  sowie  die  Abm^igerungszustande,  welche  Nicati  (Houner) 
als  eine  regelraässige,  später  eintretende  Folge  vasomotorischer  Lähmung 
auSaaste.  Indcfc^s  sijricht  gerade  dieses  spätere  Auftreten  dafür,  dass  hier 
verschiedene  Processe  von  derselben  Läsion  ausgehen,  die,  zeitlich  geson- 
dert,  iiuch  auf  einen  verschiedenen  Ursprung  hindeuten.  Nichts  berechtigt 
dazu,  die  Atrophie   als  Folge   leiner  vasoniotorisclier  Liihmung  auf  zu- 
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fassen,  ebensoweoig  wie  dies  für  die  byperplastischen,  gewissen  Nerven- 
bahnen folgenden  Zustände  angeht.  Dass  dieselben  später  als  die  rein 
vasculären  Stöniiigeii  auftreten,  beweist^  dass  die  trophischen  Nerven 
andere  und  grössere  Widerstände  gegenüber  pathogenen  Einwirkungen 
[besitzen,  als  die  Vasomotoren. 

Gerade  die  verachi edenartigen  Einwirkungen  der  Sympathicüsdurcli' 
leidimg  auf  Wacböthumsverhältnissej  wie  sie  von  den  vergchiedenen 
►erimentatoren  beobachtet  wurden,  zeigen,  dasa  der  Effect  dieses  Ein- 
griffes nicht  blosä  von  der  Circulationsstörung  abhängt.  Der  bisweilen 
deutlich  horvortretendej  bisweilen  fehlende  trophische  Einfluse  muss  von 
Tebenumatänden  abhängen,  die  von  der  Verletzung  unabhängig  sind.  So 
könnte  eine  Zuführung  trophischer  Einflüsse  von  anderen  Bahnen  her  die 
Atrophien  coMpensiren,  wie  sie  BaowN  -  Seqüaüb  und  auch  Vülpiän  am 
^Gehirn  nach  Sympathie ua durchschneidung  am  Halse  constatirten,  Zu- 
nahme des  Wachythunia  nach  derselben  Operation  (^stärkeres  Längen- 
wachsthum  am  Ohr,  Bidbek,  Stiälino,  raschere  Haarentwicklung  nach 
Enthaarung  auf  der  operirten  Seite,  S,  MAtßK^  kann  dagegen  auf  reich- 
liehere  Ernährung  zurück  bezogen  und  als  eine  vasomotorische  Erscheinung 
erklärt  werden  (Matkb,  1,  c.). 

Hierher  gehören  femer  die  Atrophien  des  Pancreas,  welche  bei 
Atrophien  des  Ganglion  coeljacam  vorkommen  im  Diabetes  mellitus,  und 
die  von  JtlKOENS  und  Bläbchko  beschriebenen  ausgedehnten  Atrophien 
der  Damimusculatur  im  Puerperium,  bei  welcher  ausgedehnte  Atrophien 
iimd  fettige  Degenerationen  der  Darmplexus  vorbanden  sind.  Gleiches 
beobachteten  Maier  und  Kussmaul  bei  chronischer  Bleivergiftung  am 
'Darm,  Sclerosen  der  Ganglienisellen  und  Atrophie  der  Muskelfasern. 

Diesen  Anschauungen  scheint  nun  der  Mangel  trophischer  Störungen 
nach  so  zahlreichen  Trennungen  gemischter  Nerven  sclirotl'  gegenüber- 
ssnstehen,  doch  liegt  keineswegs  ein  unvereinbarer  Gegensatz  vor,  wie 
vielfach  angenommen  zu  werden  scheint.  Vielmehr  ist  das  dilferente 
Verhalten  tlieser  Nervenbahnen  nicht  wunderbarer  als  das  längst  aner- 
kannte ähnliche  Verbal tiiiss  zwischen  motorischen  und  sensibleo  Fasern, 
wie  es  sich  in  der  schnellen  Wiederkehr  sensibler  gegenüber  motorischer 
'Function  nach  Nervendurchschneidung  darstellt  (recuiTirende  Sensi- 
bilität). Schnelle  Regeneration  und  wohl  auch  Ueberleitung  auf  col- 
lateralen  Bahnen  scheinen  sowohl  bei  sensiblen,  wie  auch  in  noch  höherem 
Grade  bei  trophischen  Fasern  stattzufinden,  während  bei  den  motorischen 
Fasern  die  letztere  ausgeschlossen  ist,  die  erstere  nur  sehr  langsam 
^geschieht. 

Der  experimentelle  Nachweis  trophischer  Fasern  in  gemischten 
Nerven  hat  bis  jetzt  noch  unüberwindliche  Schwierigkeiten  dargeboten, 
Weshalb  die  Nervendurchschneidungen  hier  nicht  ma^issgebend  sind^  ob- 
wohl sie,  wie  Samuel  am  Taubenflügel  zeigte,  stets  Veränderungen  des 
Federwachsthums  nach  sich  ziehen,  habe  ich  l>ereits  oben  angeführt; 
dennoch  sind  sie  höchst  beachtenswerth,  indem  sie  Störungen  der  histo- 
genetischeu  Knergic  zeigen,  welche  durch  vasomotorische  Störungen  allein 
nicht  zu  Stande  kommen;  nur  sollte  dieses  letztere  durch  besondere, 
ausschliesslich  die  Vasomotoren  trefl'ende  Einwirkungen  an  demselben 
Object  gezeigt  werden.  Eine  zweite  Möghchkeit  wäre,  Störungen  an 
denselben  gemischten  Nerven  hervorzubringen,  welche  nur  die  trophischen 
Fasern  treffen,  ein  Problem,  welches  angesichts  klinischer  Thatsaehen 
reiner  trophischer  Störung  nicht  unerfüllbar  erscheint.    Ich  halie   dies 
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durch  aseptische  InjectioDcn  mhr  Terdflnuter  CanAarideii-  und  Höllen- 
fiteiiilÖsuDgen  in  den  N.  ischiadicus  yon  Kaomchen  und  Hunden  sni  «r- 
mchen  vei'sucht,  indem  ich  auf  eine  höhere  Widei^tand^lahigkeit  der 
motorischen  Fiisern  rechnete.  In  der  That  traten  auch  sehr  auirallemlf' 
Verkleinerungen  der  Gustmciiemü  ein,  ohne  dass  eine  Abnahme  der  (Jon- 
trmetilitiit  festzustellen  war;  zahlreiche  Miiskelbündel  und  -fasern  waren 
hochgradig  verschmälert,  ohne  irgeod  welche  Degeneration  aufzuweisen. 
Es  fanden  sich  also  hier  ähnliche  Veränderungen,  wie  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie ,  bei  welcher  die  atroplurenden  Fasern  gleichfalls  ihre 
Querstreifung  sehr  lange  behalten.  Allein  es  war  der  K  ach  weis  nicht 
beiv^uliriiigen,  dass  diese  Fasern  ihreContractilität  unverändert  beibehalten 
hatten,  da  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  des  gehärteten  Objectes 
diese  BescliaW'enheit  der  atrophischen  Muskelfasern  erkennen  Hess.  Üie 
Versuche  milasen  demnach  wiederholt  und  nach  denselben  die  Con- 
tractionstähigkeit  der  atrophischen  Fasern  festgestellt  werden,  wozu  sich 
das  gewählte  Object  kaum  eignet  Vielleicht  gelingt  dies  bei  kleinereu 
und  durchsichtigen  Muskeln  der  Kaltblüter. 

Die  Wahl  dieses  Objeetes  zur  Denionstratton  einer  Trennung  der 
motorischen  und  trophischen  Functionen  wird  durch  die  Verhiiltöisse  der 
willkürliehen  Muskeltasera  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  gerecht- 
fertigt; die  letztere  scheint  aber  schon  an  und  für  sich  darzuthun^ 
dii£S  eine  solche  statttindet  und  von  den  Nerven  abhängig  ist,  indem 
die  Verkleinerung  der  MnRkHfasern  höchste  Grade  erreicht,  bevor 
die  contractile  Leistung  schwindet;  die  Atrophie  derselben  wird  im 
Gegen theil  sehr  liäuhg  von  heftigen  Muskelkräuipfen  begleitet,  wie 
dies  namentlich  bei  der  halbseitigen  Gesichtsatroiihie  der  Fall  ist.  Selbst- 
verständlich milssen  die  trophischen  Functionen  in  diesem  Falle  von 
denselben  Nervenfasern  abhängen  wie  die  motorischen,  da  oft  nur  eine 
einzige  Nervenfaser  zu  je  einer  Muskelfaser  tritt.  Es  wird  hierdurch 
die  Annahme  trophischer  und  motorischer  Elemente  in  der  gleichen 
Nervenfaser  sehr  nalie  gelegt.  Bei  der  erblichen,  peripheren  Atrophie 
der  Muskeln  sind  es  die  Enden  dieser  trophischen  Bahnen,  welche  zuerst 
umt  vorzugsweise  leiden,  bei  den  centralen  Formen  dagegen  die  Anfänge 
inj  llückerimark.  Auch  die  bei  der  ersteren  beobachteten  interstitiellen 
Zellablagemngen  dürfen  keinesfalls  als  entzüudhche  aufgelasst  werden, 
sondern  müchten  sich  den  emigratorLschen  I^ukocy tosen  anreihen,  welche 
so  zahlreiche  atrophirende  Processe  begleiten.  Für  die  Entstehung  der- 
selben kniiiujen  alle  diejenigen  Momente  in  Betracht,  welche  die  Emi- 
gration überhaypt  beherrschen ,  nicht  bloss  Verändenmgen  der  Gefäss- 
wand,  sondern  auch  solche  in  der  chemischen  Zusammensetzung  der 
Gewebssäfte  (chemotaktische  Einflüsse,  Pfefi  er-Lehert), 


»  Als  ein  weitere  ätiologisches  Moment  bei  den  Atrophien  bleibt  noch 
die  mechanische  Einwirkung  zu  erwähnen,  welche  gewöludich,  aber  mit 
Unrechti  als  die  wesentlichste  Ursache  atrophischer  Zustände  IdugestaUt 
wird  (D  r  u ck  a t  r o p  h  i  e).  Allerdings  sehen  wir  an  Stellen,  an  denen  ein 
anhaltender  Druck  statt tin  de t,  die  Wachsthumsvorgänge  scldiesslicb  auf- 
bdren  und  den  Theil  verschwinden  oder  erheblich  raiucirt  werden,  wie  bei 
der  Druckatrophie  der  Leber  in  Folge  von  Schnürung  oder  bei  der  Ein- 
wirkung von  Geschwülsten  otler  interstitiellen  Wucherungen  des  Binde- 
giwabcfi,  bei  den  Granularatrophlen  drüsiger  Organe,  Allein  die  Vorgänge 
in  einem  ^"  veränderten  Theil  oder  Organ  sind  mannigfaltigerer  Art^  als 
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dass  es  ausreicbeiid  wäre,  sie  als  bis  zur  Zerstörung  der  Elemente  fort- 
chreiteDde  Atroplüe  zu  bezeiehnen.  Vielmelu^  treten  uns  hier  zwei  Er- 
schemungeu  entgegen,  welche  diese  Einwirkung  auf  leliende  Gewebe  in 
ihren  Folgen  sehr  verschieden  erscheinen  lassen  von  den  Wirkungen  reiu 
'luechanischer  Vorgänge.  In  erster  Linie  künimt  die  verschiedenartige 
Widerstandsfähigkeit  der  die  Theile  zusammeüsetzenden  Gewebe  in  Be- 
tracht, in  zweiter  die  active  Zellen thätigkeit,  welche  bei  derartigen  Zu- 
ständen daß  Endresultat  in  sehr  hohem  Maasse  bestimmt  Was  das 
erstere  betrifft,  so  zeigen  die  gewöhnlichen,  tbeilweise  schon  angedeuteten 
verschiedenen  Foimen  von  Druckatrophie,  dass  von  allen  Gew^eben 
die  secernirenden  Epithelien  am  scbnellsteu  und  vollständigsten  dem  Druck 
unterliegen  und  vollständig  verschwinden.  Schon  in  viel  geringerem 
Maasse  findet  sich  dasseliie  hei  den  Deckepithelien  und  in  noch  ge- 
ringerem bei  den  Abkömmlingen  des  Nervenhlatts.  Die  Gewebe,  welche 
von  dem  mittleren  Keimblatt  abstammen,  zeichnen  sich  endlich  durch 
ine  auffaUend  hohe  Widerstandsfähigkeit  gegen  Druckwirkungen  aus; 
ja,  die  eigentliche  Bindegeweljssubstanz  kann  sogar  geradezu  als  unzer- 
störbar bezeichnet  werden  durch  Druckwirkungen,  welche  nicht  geradezu 
zermahnend  einwirken.  Am  auffälligKten  ist  das  hohe  Accommodations- 
rmögen,  welches  die  centrale  Nervensubstanz  besitzt;  so  findet  man 
nicht  selten  tiefe  Eindrücke  in  der  Oberfläche  des  Gehirns,  welche 
durch  Geschwülste  der  harten  Hirnhaut  gemacht  werden,  namentlich 
Fibrome,  ohne  dass  eine  Spur  von  atrophischen  Zuständen  an  der  Hirn- 
rinde walirzunehmen  ist.  Ebenso  kanu  der  Eückenmarkskanal ,  wie  es 
besonders  an  den  obersten  Halswirbeln  vorkommt,  auf  eii»  äusserst 
geringes  Volum  reducirt  werden  ^  ohne  dass  Compressionserscheiuungen 
eintreten.  Plötzlich  auftretende  Compressionen  des  Rückenmarks  da- 
gegen, wie  sie  bei  Wirbelfracturen  stattfinden ,  bedingen  sofort  tiefere 
Zerstörungen,  indem  hier  die  Theile  gequetscht,  zerrissen,  in  ihrem 
Zusammenhange  gestört  werden.  Viel  hängt  indess  von  dem  Volum 
des  getrotienen  Tbeiles  ab:  während  am  Rückenmark  fortschreitende 
degent^rative  Zustände  auftreten  nach  Wirbelfracturen,  welche  sofort 
und  spontan  reducirt  w^erden,  so  dass  bei  der  Section  nur  gering- 
fügige Spuren  der  stattgehabten  und  wieder  rückgängig  gewordenen 
Verschiebung  in  Compression  einzelner  Theile  der  Wirbelkörper  oder 
Zerreissungen  der  Intervertebralscheiden  wahrzunehmen  sind,  bringen 
tief  eindringende  Einbiegungen  der  Hirnschale  mit  Fissuren,  durch  welche 
ZerreissmigeD  der  Art.  meningeae  med.  l)edingt  werden,  oft  gar  keine  oder 
nur  sehr  geringe  Veränderungen  an  der  unterliegenden  Himsubstanz 
hervor,  die  sich  vielleicht  nur  auf  gerijige  Blutungen  l>escliränkeu,  wäh- 
rend die  Nervensubstanz  keine  directe  Schädigung  erfahren  hat.  Der 
Unterschied  ist  leicht  verständlich  durch  die  mit  der  Grösse  des  Theils 
schnell  anwachsende  Fähigkeit  des  Ausweichens;  im  Gehirn  kann  eher  der 
aöthige  Raum  geschaffen  werden  durch  Verdrängung  des  Bluts  und  der 
Lymphe,  als  im  Rüdcenmark,  und  wird  der  Endcffect  daher  auch  von  der 
Schnelligkeit  abhängen,  mit  der  die  Druckwirkung  ausgeübt  wird.  Die 
durch  die  Zusammendrückuug  der  l'heile  hervorgebrachte  Compressions- 
welle  wird  sich  aber  im  Gehirn  weiter  fortpflanzen  und  kann  an  der  gegen- 
überliegenden Oherfläche,  an  der  sie  knöchernen  Widerstand  findet,  zu 
grösserer  Wirkung,  selbst  Zerquetschung ,  führen  als  an  der  zuerst  ge- 
troff'euen  Stelle,  eine  Erscheinung,  welche  bei  der  Commotio  cerebri 
eine  wichtige  Bedeutung  besitzt.  Die  Blutung  vermittelt  auch  hier  die 
Zerstörung   der    Nervensubstanz.     Stauungen   und   Veränderungen    der 
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Gewebsflüssigkeit  können  wegeu  ihrt^r  Vertheilung  zwischen  düE  festen 
Gewehselementen  wohl  uur  bei  allmähliger  Zunahme  des  Drucks  in 
Betracht  kommeu  und  sinil  von  grosser  Bedeutung  bei  allmählig  zu- 
nebmeuder  Compressioii,  odtT  weun  eine  solche  sich  über  grössere  Fläcbeu 
ausdehnt,  wie  bei  den  pachyoieuingitischen  Blutungen*  Finden  dies^'lbeu 
aus  neugebildeten  gefässreichen  Membranen  au  der  Innenflärhe  der 
Dura  mater  statte  bei  der  Pacbjmeningitis  interna,  so  kann  sich  auch 
hier  die  Himcompression  bis  zu  bedeutender  Höhe  steigen*  und  meist 
unter  Krämpfen  Bewiisstlosigkeit  eintreten;  allein  dieselbe  geht  bald 
vorüber,  indem  derErguss  unter  günstigen  Resorj^tionsbedingungen  steht. 
Anders  dagegen  verhalt  es  sich  bei  den  arteriellen  Blutungen  nach  Ker- 
re issung  der  Art.  nieningea  media,  welche  unter  htUierem  Drucke  erfolgen 
und  weniger  leicht  resorliirt  werden,  indem  an  der  äusseren  Seite  der 
Dura  mater  und  der  anhegenden  Knochentiäche  weder  JJlutcapillaren, 
noch  Lymphgefässe  in  grösserer  Menge  vorhanden  sind.  In  liiesen 
Fallen  macht  sich  die  Not h wendigkeit  und  Nützlichkeit  operativen  Ein- 
schreitens zur  Entfernung  des  Extravasats  geltend.  Indessen  auch  bei 
diesen]  Zustande  können  recht  i»edeutende  derartige  C^mpressionen  des 
Gehirns  nach  Entfernung  oder  spontanem  Schwinden  der  Druckursacbe 
ohne  jede  Störung  der  Hinithätigkeit  vorübergehen,  Gefahr  für  den 
Bestand  der  Xervensubstanz  bringt  nur  eine  länger  dauernde  vollkommene 
Blutleere  der  Äusanimengepressten  üirntheile. 

Auch  die  Muskelsubstanx  besitzt  ein  hochgradiges  Änpassungsver- 
m(^gen  gegen  Druckwirkungen,  wie  in  der  Umgebung  von  Geschwülsten, 
2.  B.  der  Schilddrüse,  oftmals  beobachtet  werden  kann ;  trotz  des  bogen- 
förmigen Verlaufs  atrophiren  hier  die  langen  und  dünnen  Hals-  und 
Kehlkopfmuskelu  nicht  leicht. 

Die  zweite  Erscheinung,  welche  die  Folgezustande  von  Üruckwir- 
Rungen  in  hohem  Maasse  beherrscht  und  ihre  Folgen  ausgleicht,  ist  das 
histogenetische  Anpassungsvermögen  der  Gewehe,  unter 
welcher  Bezeichnung  wir  das  Vermögen  lebender  Theile  verstehen  wollen, 
durch  Neubildung  von  honioh>gen  Bestand theilen  den  durch  den  Druck  er- 
zeugten Defect  auszugleichen.  Auch  diese  Fähigkeit  wird  oftmals  als 
eine  Reizwirkung  aufgefasst,  indess  mit  Unrecht,  wie  schon  aus  der 
sp&t  und  allmählig  sich  vollziehenden  Umgestaltung  der  Fonnen  hervor- 
geht Dasselbe  beruht  viclniebr  auf  dem  Bestreben  des  Organismus» 
seinen  nfvrmalen  Bestand  und  seine  normalen  Formen  zu  erhalten,  und 
ist  eine  den  tiewrlMn  eigenthünjliche  Eigenschaft,  welche  phylo-  undonto- 
geoetischer  Natur  ist,  eine  Eigenschnft,  die  schon  Blumbnbach  aner- 
kannte und  als  Nisus  fonnativus  bezeichnete^  eine  Wiederholung  des 
l>ei  dem  Aufbau  des  Körjiers,  dem  fötalen  Gestaltungsprocess  zum  reinsten 
Ausdruck  kümmenden  Gesetzes.  Es  ist  dies  ein  Bildungstrieb,  welcher 
den  Gewebszellen  von  ihrer  ersten  Entstehung  mitgegeben  und  schon 
vorhanden  ist  vor  der  Versehung  derselben  mit  Blut  und  Nerven,  daher 
eine  von  den  allgemeinen  Bildungseigenschaften  der  befruchteten  Eizelle 
direct  abstammende  Fähigkeit. 

Unter  pathologischen  Einwirkungen  mechimischer  Art  tritt  diese 
Eigenschaft  als  das  Bestreben  hervor,  die  Formgestaltung  des  Organis- 
mus zu  erhalten  und  den  bestehenden  äusseren  Verhältnissen  anzu- 
pasKen.  Es  finden  sich  Spuren  dieser  Fähigkeit  schon  bei  den  aller- 
geringsten ^  aller  stetig  wirkenden  Einflüssen  mechanischer  Art,  so  bereits 
hei  dauernden  Verlagerungen  des  Sclnveri>unkts,  wie  sie  durch  Formab- 
weichungen der  Wirbelsäule  gegeben  sind.     Unter  anderem  werden  be- 
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trächtliche  Defonmtäteii  des  Scbädels  Iiervorgebracljt  durch  Schiefsttillung 
der  Halswirbelsäiile,  wie  sie  durch  Ankylosen  bei  (linseitigen,  ulcerösen 
Defectbildiingen  des  Atlas  und  Epistropheus,  vielleicht  auch  durch  un- 
gleiche niusculäre  Wirkung,  bei  dem  Cajmt  ohstipum,  hervorgebracht 
werden.  Der  Schädel  kann  dabei  eine  vrdlsUindig  halbmundfönnige 
Gestalt  annehmen,  indem  die  nach  unten  gerichtete  Seite  coucav  ausgehöblt, 
die  entgegengesetzte  strirker  gewölbt  wird.  lu  der  Mittellinie  und  nament- 
lich der  Nase  tritt  diL^se  Verhiegnng  am  auffallendsten  hervor.  Ein 
ausgezeichneter  derartiger  Scliädel  findet  sich  in  der  Berner  Sammlung, 
ein  solcher  mit  derselben,  aber  geringeren  Verbiegung  in  der  Züricher, 
Unter  Umständen  kann  aber  auch  bei  einseitiger  Ankylose  und  Schicf- 
stelUmg  der  Halswirlielsäule  diese  Störung  fehlen,  wahrscheinlich  indem 
durch  Muskelwirkung  die  gerade  Haltung  des  Kopfes  wiederhergestellt 
mrd. 

Diese  Umgestaltungen  erstrecken  sich  über  die  Grenze  der  Druck- 
Wirkung  oft  weit  hinaus^  wie  dies  u.  A.  ein  von  J.  Müktster  beschrie* 
bener  und  von  IL  Steasser  abgebildeter  Schädel  der  Würzburger 
Sammlung  zeigt,  an  welchem  durch  multiple  fibröse,  vom  äusseren  'Ohr 
ausgeiiende  Gcschwulstiuldungen  die  von  Kiehulf  und  Viucnow  als 
Facies  leonina  hezeiclmete  Missgestaltung  tles  Gesichts  hervorgelmicht 
wird.  Inmitten  dieser,  bis  zum  Halse  hermittirhängenden  Geschwülste 
befindet  sich  das  äussere  Ohr,  welches  durch  einen  13  cm  langen  und 
stark  verdickten  äusseren  Gehörgang  mit  dem  knöchernen  Ohrkanal  zu- 
sammenhängt. Diase  derVieu  Fibronvmasseu  haben  nun  nicht  allein  die 
irdt  ihnen  in  Berührung  kommenden  knöchernen  Bestandtheile  des  Ge- 
sichts zur  Atrophie  gebracht,  sondera  auch  eine  sehr  erbebliche  Deformität 
des  ganzen  Schädels  bewirkt,  welche  am  besten  mit  den  Form  Verände- 
rungen verglichen  werden  kann,  welche  die  Schwerkraft  auf  eine  weiche, 
modellirbare  Substanz  ausül>en  würde,  falls  dieselbe  nur  an  einem  Punkte 
unterstützt  ist.  Der  ganze  llinterschädel  der  deformirten  recbten  Seite 
ist  nach  hinten,  der  Gesichtsschadel  nach  vorne  verdrängt  und  der 
letztere,  Sf>\^!Mt  er  direct  getrotfen  wird,  in  sehr  erheblicher  Weise 
atrophirt,  so  namentlich  der  Jocbbogen  und  die  rechte  ünterkicferbiilfte; 
aber  auch  der  entsprechende  Oberkiefer,  die  Flügelfortsätze  und  das 
Gaumenbein  sind  verkleinert  und  verschoben,  die  Augenhöhle  tiefer 
gestellt  und  im  Querdurchmesser  verengert. 

Wie  Versuche  ergeben  haben,  welche  von  Mltrisiee  auf  Grund 
dieser  Befunde  mit  subperiostaler  Implantation  von  Glasstälien  aus- 
geführt wurden ,  findet  bei  localem  Druck  zuerst  Resorption,  dann  Neu- 
biblnng  von  Knochensubstanz  an  den  Resorptionss teilen  statte  und  lassen 
sich  hierdurch,  wie  Itei  der  normalen  Formgestaltung  des  Skelets  (Köl- 
ukeh),  die  grossen  entstehenden  Formveräuderungen  erklären;  zweifel- 
haft mag  bleiben,  ob  auch  innere  Umgestaltungen  der  Knochensubstanz 
hei  den  letzteren  vorhanden  sind,  Undagcrungen  durch  intei*stitielles 
Wachsthum,  Jedenfalls  aber  muss  man  in  diesen  weitreichenden  Um- 
gestaltungen eine  Veränderung  der  tbnnbildenden  Kraft  der  TheUe 
anerkennen,  welche  nicht  bloss  sich  auf  den  unmittelbar  betroffenen 
Theil  erstreckt.  Dieselbe  kann  unter  Umständen  geradezu  einen  die 
Deformität  ausgleichenden  Charakter  annehmen,  wie  dies  z.  B,  am  Becken 
nach  Amputation  oder  atrophischer  Verkürzung  der  unteren  Extremität 
hervortritt,  indem  sich  der  entsprechende  Bogen  des  Scham-  und  Darm- 
beins erv^'eitert  und  gleichzeitig  verdünnt.  Aus  diesem  Umgestaltungs- 
und Anpassungsvermögen  des  Skelets  lassen  sich  mit  Zuhilfenahme  der 


£.  Kl«bi,  Lehrli,  d,  illf.  Fathdf^EJc«    U,  Tbüilt 


20 


306 


Zwfiiier  Tlieü.    'Achtes  Kapitel 


besonderen  WirkuBgsriclitung  der  Druck-  und  Zugkräfte,  in  letzterer 
BeziehuDg  namentlich  dor  Musculatnr,  eine  grosse  Reihe  von  atrophi- 
schen Dei'o im j täten  erklären ;  doch  niuss  die  eingehende  Darleguag  der 
ciD;gelnen  hierbei  statifindeiKlen  Vorki>inranisse  den  speciellen  Zweigen 
der  Wissenschaft  überlassen  Ijleiben.  Uns  genügt  es  hier,  die  grosse 
Anpassnngsfähigkdt,  gleichsam  den  labilen  Zustand  des  ii^kelets  betont 
zu  haben,  dessen  Gestaltung  durch  jede  anomale,  länger  dauernde  Druck- 
wirkung verändert  wird,  in  zweckmässiger,  der  Function  und  Form  der 
Theile  möglichst  entsprechender  Weise. 


Nachdem  die  einzelnen,  die  Atrophie  bewirkenden  Ursachen  dar- 
gel^  sind,  bleibt  es  noch  übrig,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie 
verschiedenartige  Factoren  bei  den  einzelnen  Formen  der  Atrophie  zu- 
sammenwirken können-  Diese  Vorgänge  oft  complicirter  Art  müssen 
daher  im  Einzelnen  betrachtet  werden,  woliei  es  mehr  auf  Darstellung 
einzelner  Beispiele  ids  auf  erschöpfende  Behandlung  aller  vorkom- 
menden Fälle  ankommen  wijrl.  Manche  Mängel  unseres  Wissens  werden 
auch  hier  zu  Tage  treten,  imd  werden  wir  uns  oftmals  damit  begnügen 
müssen,  die  einzelnen  Formen  zu  beschreiben  und  schärfer  zu  sondern^ 
ohne  eine  genügende  Entstehungsgeschichte  derselben  liefern  zu  können. 

Um  ein  gewisses  System  in  diese  Betrachtung  zu  bringen,  wird 
m  zweckmässig  sein,  die  wichtigeren  Formen  der  Atrophie  nach  ihrer 
Entstehungszeit  zu  behandeln. 

Schon  in  den  frühesten  Lebens-  und  Entwicklungsperioden  treten 
eine  grosse  Reihe  von  Störungen  atrophischer  Art  auf,  die  als  Hem- 
mungsbildungen bezeichnet  werden,  welche  Bezeichnung  indess 
die  Thatsache  des  Anpassungsvermögens  ausser  Acht  lässt.  Es  dürfte 
daher  besser  sein,  hier  von  einer  Dystrophie  oder  D  y  s  g  e  n  e  s  i  e  zu 
sprechen.  In  diese  Gruppe  gehören  die  Defect-  und  Spaltbildungen, 
ferner  die  Verkleinerungen  ( A  g  e  n  e  s  i  e ,  M  i  k  r  o  g  e  n  e  s  i  e ,  A  s  y  n  e  c  h  i  e), 
sowie  Verbiegungeu  und  VerLigeruugen  einerseits,  die  Verwachsungen 
und  Verengerun  gen  (A  t  r  e  s  i  e ,  Synechie)  andererseits.  Dazu  kämen 
dann  noch  die  Atrophien  und  Lage-  und  Formverändenmgen ,  welche 
durch  eine  fehlerhafte  Entwicklung  einzelner  Theile  und  Gewebe  secnndär 
an  anderen  hervorgerufen  werden. 

Daas  diese  primären  Bildungsfelder  sämmtlieh  auf  mechanische 
Ursachen  zurückzuführen  sind,  ist  nach  unseren  gegenwärtigen  Anschau- 
ungen  selbstverständhch,  wenn  gleichzeitig  dem  unbestreitbaren  Eiutluss 
der  Vererbung  ein  gebührender  Spielraum  gelassen  wird.  In  das  letztere 
Gebiet  gehören  namentlich  die  als  atavistische  Bildungen  bezeichneten 
Entwicklungsanonialieu,  deren  Grenze  gegen  die  eigentlich  pathologischen 
Störungen  wohl  nicht  scharf  zu  ziehen  ist,  indem  auch  mechtmische 
Einriüsse  den  Riickfall  in  einen  früheren  pli}^ ^genetischen  Typus  begün- 
stigen können.  Doch  werden  als  atavistisch  nur  solche  Fonn Verände- 
rungen angesprochen  werden  dürfen,  in  denen  wirklich  ältere,  unter- 
gegangene oder  nicht  zur  normalen  Entwicklung  gehörige  Bildungen 
wieder  zum  Voi'schein  kommen.  Scheinbar  atavistische  Bildungen,  so 
Vermehrung  der  Finger,  können  in  manchen  Fällen  durch  Keimspaltimg 
zu  Stande  kommen,  welche,  wie  ich  au  einem  Falle  von  peritone^kT 
Intrafiitatioa  nachwies,  in  Folge  von  Ilaumbeschränkung  sich  ausbildet 

In  diesem  F^ile,    welcher  eines   der   besten  bekannten  Beispiele  fiar 

den  EinäuBä    der  Raiimbeechräiikiiiig   auf  die   t^ötale  Entwicklung  llefort| 
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HD)  Schlot  der  enge  Ei  sack  don  im  Meeocolon  tran^veräuin  eingelagerten 
Fötus,  Für  die  oben^^teheudt?  Bemerkung  genügt  der  Hinweis^  daas  sowohl 
Vennelimiig,  wie  Vemiinderung  der  Finj^e  ran  lagen  von  der  Anlagerung 
der  Extremitäten  an  den  Leib  abhingcn.  Der  orstere  Vorgang  iet  eine 
Vennehning  der  Fingers trahlen  durch  Äui^einanderpresyeu  der  gleich- 
Inmiigen  Anlage  zwischen  Koploberfläche  und  Eihaut  ^  der  zweite  eine 
VermiDderung  der  natürlichen  Spaltungöttindeuz  durch  ZuHummenpiey^^mi 
der  einheitlichen  Üosaenartigen  Handanlage  zwischen  dem  Rumpf  und 
dem  nach  oben  geschlagenen  Schenkel,  Der  Fuss  hat  9 — 10,  theilweij^ 
wieder  Spaltungen  aufweisende  Zehenglieder,  die  Haud  nur  3  Fingerglieder 
von  ungewöhnlicher  Gros«©. 

Während  in  diesem  Falle  die  Art  der  Compression  deutlich  genug 

i!rscheiut,  bieten  sich  für  diese  Theorie  in  ihrer  Anwendung  auf  normal 
gelagerte  Eier  erhebliche  Schwierigkeiten  dar.  Meisten tbeüs  wird  nach 
dem  Vorgänge  von  Daheste  ein  zu  enges  Aumion,  das  thells  im  Ganzen, 
theils  auch  nur  am  Vordereude  oder  Hinterende  als  zu  enge  Kopf-  oder 
ächwanzkappe  wirkt,  als  die  Ursache  der  entweder  vollständigen  oder 
auf  ein  Körpereude  heschräukteu  Verkümmerung  des  Fötus  angenom- 
mm*  Allein  es  fehlt  für  diese  Annahme  an  strengen  Beweisen,  Die 
allerdings  nachgewiesenen  Amuiosadbäsionen  dagegen  liefern  ganz  andere^ 
namentlich  viel  unregelmässigere  Formen  der  Misslnlduug,  deren  Ent- 
stehung oft  durch  die  noch  ansitzenden  Amniosreste  gekeuüzeiehnet 
wir*!  Bei  den  mehr  typischen  Missbildungen  dagegen  hat  mau  in  der 
liegül  am  Ende  der  Gravidität  nicht  allein  nicht  Anlagerung  des 
Amnion,  sondern  sogar  meist  Uydriunnion  constatiren  können-  Wenn 
nuu  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  ein  bei  seiner  Bihiung  zu 
enges  Amnion,  nachdem  es  seine  Druckwirkung  ausgeübt  hat,  sich  bei 
Zunahme  der  Flüssigkeit  dem  Cborion  und  dem  Nabelstrang  anlagern 
mag^  so  kann  diese  Wirkung  duch  nur  für  diejenigen  Fälle  in  Betracht 
gezogen  werden ,  in  denen  die  MissbUdung ,  sich  auf  die  änssersten 
Körperenden  beschränkend,  zu  der  Zeit  entstanden  sein  kann,  als 
el)en  Fussstummel  hervorwuchsen;  denn  bei  einer  wirklichen  und  blei- 
benden Raumheschraukurig  der  Eibölde  durch  die  Eihäute^  wie  sie  in 
dem  oben  erwähnten  lall  von  Inclusio  foetalis  vorliegt^  hat  diese  Ver- 
engerung wohl  auf  die  Extremitäten,  aber  nicht  auf  den  Kopf  und  Rumpf 
eingew  irkt  und  eine  Mikrugeuesie  des  einen  Fusses  und  der  Hand  hervor- 
gerufen, den  Kopf  aber  im  Ganzen  unberührt  gelassen.  Es  wird  daher 
die  Amnionstenose  vielleicht  ftlr  die  Mikrogenesie  der  Extremitäten  in 
Anspruch  genommen  werden  könoen,  für  den  Schädel  und  das  Rücken- 
mark aber  liegt  noch  kein  Beweis  vor,  dass  sie  auf  diese  in  gleicher 
Weise  hemmend  einwirken  kann. 

In  der  That  liefern  auch  Mikromelien  Befunde  histologischer  Art, 
welche  auf  eine  Hemmung  des  Längeuwachsthums  durch  mechanische 
Hindernisse  hindeuten*  In  der  beifolgenden  Tafel  13  ist  in  B  ein  senk- 
rechter Durchschnitt  von  der  unteren  Feniurdiaphyse  eines  mikromelen 
Neugeborenen  (Prager  Sammlung)  abgel>ildet  und  in  A  ein  ehensolcher 
von  einem  normalen  Neugeborenen,  der  durch  Erstickung  während  der 
Geburt  abgestorben  war;  der  letztere  war  ein  besonders  kräftig  ent- 
wickeltes Kind,  das  wahrscheinlich  wegen  seiner  Grösse  Verzögerung 
der  Geburt  veranlasst  hatte.  Der  Blutfarbstoff  war  schon  während  des 
Lebens  vom  Mark  aus  in  die  knorpelige  Epiphyse  eingedrungen  und  in 
körniger  Form  theils  im  K u orpelgr und ge webe,  theils  in   den  lüiutpel- 

20* 


308 


Zweiter  Theü.    Achtes  Kapitel 


zeUen  ausgeschieden,  die  Hark&äulen  a  sind  hämorrhagisch  iDfiltrirt..  Bei 
dem  niikroiiHilen  Fötus  sind  die  wucheruden  Knorpelzellen  c  abgeplattet 
und  zusutumeiigetlrängt,  während  die  nicht  wuclienideu  in  regelmässigen 
Abstünden  in  die  Grundsubstanz  eingelagert  sind.  Erst  unmittelbar  an 
der  Markgrenze  entwickeln  sich  tue  abgeplatteten  Zellen  zu  gr^seren 
Körpern,  wie  dies  auch  bei  dem  noimalen  Fötus  stattfindet. 

üie  WiderStande,  welche  sich  bei  der  Mikromelie  der  Expansion 
der  wncherndeu  Zellen  entgegen  gestellt  haben,  können  nun  wohl  kaum 
in  der  BeschMllViiheit  <ler  Knoriielgrundsubstanz  gesucht  werden,  welche 
ganz  normale  und  gleichartige  Verhiiltnisse  in  allen  Schichten  darbietet, 
aoudeni  müssen  auf  eine  mechanische  Ursache,  einen  Druck  bezogen 
werden,  welcher  in  der  Richtung  der  Längsachse  wirkte.  Da  das  Kind 
sonst  wohlgebildet  war,  wie  dies  meist  bei  Mikromelen  der  Fall  ist, 
kann  nur  ein  äusseres  Hinderniss  angenommen  werden,  w^elches  nur 
Zeit  des  Hervorspries-iii-^  der  Kxtreniitätün  in  Wirksamkeit  trat  Nach 
Vergleichung  der  nunmehr  durch  His  genauer  bekannten  früheren  Ent- 
wicklungsstadien menschlicher  Emhr}T»nen  muss  dieser  Vorgang  etwa  am 
Ende  der  zweiten  Fötal- Woche  stattgefunden  haljen  (Fötus  SiJ  von  2,2  mm 
und  M  von  2,6  mm  Lange :  HiB  L  c,  Tafel  1  Figur  5  und  6).  In  diesem 
Entwicklungsstailiuni  bildet  der  Bauchstiel,  der  werdende  Nabelstrang,  eine 
kurze,  dicke  Masse^  welche  einerseits  in  das  Chorion  übergeh t^  anderer- 
seits eich  aui  liintersteu  Körperende  an  dessen  Bauchtläclie  ziendich 
breit  inserirt;  nelien  demselben  entspringt  aus  der  Bauchfläche  des 
Fötus  mit  noch  breiterer  Basis  die  Kabelbhise,  welche  in  vielen  Fällen 
das  zunächst  liegende  ijtück  des  Embryoleibes  mit  sich  zieht  und  hier- 
durch eiue  nach  vom  convexe  Krümmung  und  selbst  Einknickiing  des 
Rückens  I bewirkt*  Dem  vorderen  und  hinteren  Ende  dieser  Einknickiing 
eiits[jricht  die  Bildutigsstelle  der  Extremitäten.  Wir  können  daher  an- 
nehmen, dass  eine  Zunahme  der  Nabelblasenknickiuig,  sowie  eine  grössere 
Breite  des  Nabelblaseniitiels  lUe  Extremitätenanlagen  in  ihrer  weiteren 
Entwicklung  hemmen  wird.  Für  diesen  lüldungsmodus  würde  auch  der 
Umstand  sprechen,  dass  die  Amelie  gewöhnlich  entweder  alle  4  Extremi- 
täten gleichzeitig  oder  nur  die  vorderen  oder  die  hinteren  betrifft. 

Ebenso  können  einseitige  Mikromelien,  sowie  die  Zusj^mmenbiegimg 
einer  unteren  Extremität  im  Kniegelenk  mit  Verwachsung  von  Olier- 
und  Unterschenkel,  wie  sie  in  2  Präparaten  der  Züricher  Sammlung 
vorh;uiiirn  ist,  von  einer  mechanischen  Hemmung  durch  den  Dauchstiel 
abhängen.  Ferner  tinden  hierdurch  ihre  Erklärung  die  als  Monopus  und 
Peropus  bezeichneten  iMis^bildungen  (Foeusthu,  l'afel  XI  Fig,  12,  13 
und  14,  15),  sowie  der  BLUMENBAc^H'sche  Peromelus,  bei  dem  die  rechte 
untere  Extremität  nach  oben  verschoben  war,  am  Thorax  inserirte 
(FoEitsTRu  eb.  Fig-  11).  Einseitige  Apodie  und  Monopodie  scheint  in 
der  That  vorzugsweise  auf  der  rechten  Seite  vorhanden  zu  sein,  an 
welcher  der  Bauchstiel  sich  über  das  nach  links  gekrümmte  untere  Körimr- 
ende  hinüherschlägt  —  Es  braucht  nicht  weiter  ausgeführt  zu  werden, 
dass  auch  die  Lageveränderungen  und  geringeren  Verbiegungen  der 
imteren  Extremität,  wie  die  congenitale  Luxation  des  Femur  hierauf 
zurückgeführt  werden  können. 

Ganz  aliw eichende  Bedingungen  müssen  dagegen  den  an  der  Wirbel- 
säule vorkommenden  Defectlnhlungen,  den  Anencephalien  und  A my  e  - 
li  e  n ,  sowie  der  ganzen  alsSpinabifida  bezeichneten  Gruppe  von  Miss- 
bildungen zu  (i runde  liegen.  Bei  diesen,  l>ald  in  der  Form  von  Blasen- 
bildungen, bald  in  deijenigen  von  Spaltbildungen  auftretenden  l'ormen 
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Epiphy^re  Knorpelwucherung  bei  zwei  Neugebortnetf. 

A,  Normal,  Eretiekimgstod, 

B,  MicrOTuelie  durch  Compressioa. 

a,  KDochenmark  mit  Blutgef^sen  a';  in  A  bämorrhagiRclie  In- 
filtration der  qaerdurchsclmitteiieii  Marksäulen;  b-  Zone  aer  byper- 
plastischen  Knorpel zcllen.  In  A  a  und  b  kömiges  Blutpigment  im 
Zwischen  gewebt  T  'wi®  auch  in  den  Zellen;  o.  Wuchemngszone  de« 
Knorpels,  deren  bellen  in  B  abgeplattet  und  aneinandergedrängt  sindj 
d,  nicht  wuchernde  Knorpelzellen,  —  Hartnack  Obj,  7,  Oc.  3* 
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dachte  man  m eisten theils  entweder  an  Hydrops  des  Medidlarrohres  und 
Hess  die  oflfenen  Formen  aus  einem  Platzen  solcher  Cystenbildungen 
hervorgehen,  oder  an  Offenbleiben  der  MeduUarrinne ;  als  Ursache  der 
letzteren  Bildung  schien  sich  ein  zu  enges  Amnion  gleichsam  von  selbst 
darzubieten,  indem  diese  Bildungen  in  ihren  local  begrenzten  Formen 
namentlich  am  liinteren  und  vorderen  Körperende  vorkommen  und  auf 
eine  Stenose  der  Amnioskappe  hinzuweisen  schienen.  Allein,  abgesehen 
davon,  dass  bis  jetzt  noch  niemals  ein  Anhaltspunkt  zur  Stützung  dieser 
Hypothese  gefunden  wurde,  lässt  sich  nachweisen,  dass  diese  Bildungen 
in  ein  sehr  viel  früheres  Fötalalter  verlegt  werden  müssen.  Das  Material 
zur  Aufstellung  dieses  Satzes  konnten  natürlich  nur  sehr  junge  Fälle 
von  Spina  bifida  liefern,  von  denen  zwei  in  dem  schönen  Werke  von 
W.  His  „Anatomie  menschlicher  Embryonen"  abgebildet  waren  in  Skizzen 
der  äusseren  Körperform.  (Heft  2,  Fig.  G6  und  67,  Fötus  94  und  59.) 
Beide  sind  mir  von  Kollegen  His  freundlichst  überlassen,  wofür  ich 
hier  meinen  herzlichsten  Dank  ausspreche;  sie  wurden  nach  der  Fäi- 
bung  mit  Alaunkarmin  in  Paraffin  eingebettet  und  in  Längsschnitte 
zerlegt.  Fötus  94  ist  11,7  mm  lang  und  kam  ohne  Eihäute  in  meine 
Hände.  Er  stellt  eine  vollständige  Anencephalie  und  Amyelie  dar,  am 
Nabelstrang  befinden  sich  2  grosse  zartwandige  Blasen  seitlich  auf- 
sitzend. Die  Extremitäten  sind  gut  entwickelt,  nur  die  vorderen  zeigen 
Spuren  der  Fingerbildung,  die  hinteren  sind  flossenförmig.  Auge,  Nase, 
Mund  sind  regelmässig,  die  OhröflFnung  spaltfi>rmig.  Fötus  59,  von 
Leopold  (Dresden)  eingeliefert,  ist  13,6  mm  lang  und  war  mit  vollstän- 
digen Eihäuten  versehen ;  das  Chorion  niass  nach  His  5  auf  4,5  cm  und 
war  zottenarm,  an  seiner  inneren  Oberfläche  vom  Amnion  unmittelbar 
bekleidet.  „Auffallend  ist  an  dem  Fötus  die  aufgerichtete  Stellung  des 
Kopfes,  die  weite  Oefl'nung  des  Mundes,  die  tiefe  Einsenkung  der  Rauten- 
und  der  Nackenginibe,  die  gespreizte  Stellung  der  Extremitäten"  (His). 
Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  die  Fingerbildung  an  den  oberen  Extre- 
mitäten weiter  fortgeschritten,  an  den  unteren  eben  angedeutet  ist.  Der 
Kopf  erscheint  geschlossen ,  doch  ist  an  dem  hinteren  oberen  Umfange 
desselben  eine  flache  Vorwulstuug  in  der  Skizze  angedeutet ;  im  Gesicht 
tritt  in  der  Skizze  eine  viel  schärfere  Sonderung  von  Nase  und  Ober- 
lippe hervor,  als  sich  eine  solche  in  den  Schnitten  zeigt.  Hier  scheint 
die  Nase  als  ein  unförmlicher  Wulst  unmittelbar  in  die  letztere  über- 
zugehen, und  finden  sich  an  der  tief  eingezogenen  Abgrenzung  von 
Stirn  und  Nasengegend  eine  Reihe  von  Faltenbildungen,  wohl  die  An- 
fönge  der  von  His  in  anderen,  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  von  Miss- 
bildung beobachteten  Stimquasten  (1.  c.  Heft.  2,  S.  101,  Fötus  90). 
Der  untere  Theil  des  Gesichtes  ist  dagegen  gut  gebildet.  Der  Rücken- 
contour  zeigt  in  der  His'schen  Skizze  nur  2  tiefe  Einbuchtungen,  welche 
als  BÄuten-  und  Nackengrube  bezeichnet  werden.  Figur  26  stellt  die 
Abbildung  eines  mittleren  Längsschnittes  dieses  Fötus  dar,  N.  187  der 
Schnittserie,  in  welche  indess  Ergänzungen  der  Chorda  dorsalis  aus  be- 
nachbarten Schnitten  eingezeichnet  sind.  Die  durchschnittliche  Schnitt- 
dicke beträgt  10  ^i. 

Ich  will  hier  noch  bemerken,  da^s  die  Sclniitte,  in  welche  dieser 
Fötus  zerlegt  ist,  sllmmtlich  in  Canadabalsani  eingebettet  sind;  nur  franz 
wenige  bieten  Defecte  <lar,  und  wurde  dies  besonders  günstige  Resultat 
durch  Aufkleben  der  Schnitte  auf  dünne  Glimmerplatten  erzielt,  indem 
sie  zuerst  mit  dem  wohl  gereinigten  Finger  leicht  angedrückt,    dann  mit 
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V]g*  t€.  MitU«r«r  iJhigidureh schnitt  deti  F5tit&  Nr  59  vi^u  His  mit  &fjiniL  !>iadiu 
G  ClehirnhBKle,  f^öi^tcnlhdU  Iser  g^olissefif  nur  hiiit«ii  einige  Anden tUD^c^n  der  in  8tfJtekc 
»erbf5okpltfln  Gcblrtimasüe,  w^hhe  dl«  (f&Dze  Hohb  auürüUt.  ^<r  Encsphaloeele  O«  Oe- 
cipitftbflmpp«.  ^  S<^hlu*sinenibrftJiH  Nt  NftMn-  and  Oberkieferg^egend«  Hj^  Uypophy $}&{?}. 
f^M  Freie»  Feld,  In  dem  ein  Hirnthe)]  liegt  (Klcltihim  ?).  Oc  OccipitAl korper,  lu  dieo^tn 
SeliTtittn  ifti  tlQ  äeliticb^  Theil  desäelben  getroffen,  in  linderen  hängt  er  mit  den  varderen 
TheElen  der  ScbKdelbui»  «ywunmen.  Bp.h.e  Spinn  bttida  eerTicjLli&.  Jm  Regien  mit  vollj- 
fttäiidigrf  Amyc^Me.  Sh i  Spinn  bifida  !$aer*ll»  npertü  mit  lim^  eiugej^vblofi^enen  Rücken- 
tn«rkpil  heil  eil  Chd  Chorda  dorsiAtU,  rfiih  eiugeieicbnet  in  der  Wirbehitüa.  Z  Zunge. 
Pk  PhArfDx.     E^  EtiiflottiA,   dahinter  KehlkopflidMe.     Zk  Zungenbein^     B  Bronebud  »in. 
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0  Oesopliüfus.  H  Herz-  7*  Thymus  FA  VorTiof.  A  Ecsctiter  Ann,  Selirügsclmitt, 
BD  Dmphrsgma.  L  L«ber,  Jf|r  Magen.  Da  Darm,  Ne  Nftbehtrjiag,  /V  Paocrens. 
Mi  Milie  ^  Hlere^  Ncbentiiero  und  Geschlfschtädriise  Bhl  HarubljLsa.  Ft  Peritoiiualböhle. 
Daa  PrJipiiraf  Ifit  mit  HimatoijliD  und  Ensin  nacb^ofurbt.  Die  Zoicbnuuj^  ist  so  gewoniieai. 
dMK  dieselbe  Kuorst  mit  Ilartnnck  Obj.  alte  4  und  Oc  S  mittelst  der  Zelss'schon  GAmera 
stuckweise  bei  44rA<^ber  Vergro.^serui]g  g&seiehiiet,  dinn  mittelst  de»  Pantagraphen  Y9Q 
Herrn  ScHHÖTTüa  auf  iOfachH  Vergrosaftrong  redueirt  wurde;  am  unteren  Körperende  trafen 
die  EandeanturiM]  uix^bt  ganz  zusammen  und  musstc  bier  etwa&  corrigirt  werden^  indei^s 
i^ind  diß  VerhlLLtnbiie  Im  AlJgemeineu  ricbtig^  da»  untere  Ende  müsste  eber  nach  etwa^ 
breiter  sein. 


einer  sehr  verdünnten  Cclloidinlööung  in  Alkohol  überfahren  wurden.  — 
Die  ganze  Serie  muss  noch  constructiv  durchgearbeitet  werden,  was  ssiem- 
liche  Zeit  in  Anspruch  nehmeti  dürfte,  so  dass  die  in  Aussicht  genom- 
men© auaführliche  Publication  tächwerlich  vor  Ablauf  einiger  Jahre  er- 
tschfnnen  kann.  Ganz  ebenso  ist  Fötus  94  Tiehaiidelt,  von  dem  Schnitto 
von  derselben  Dicke  angr-fertigt  wurden,  doch  ist  noch  ein  kleiner  Thfil 
der  rechten  Seitenfläche  und  des  Nabelstrangs  zu  schneiden*  Dii^  Präparate 
sind  z.  Th.  nicht  intensiv  genug  gefärbt,  z.  Th.  aber  sehr  schön,  und 
rathe  ich  allen  Nachfolgern  an,  sehr  intensiv  Hümatoxylin  und  Eosin  ein- 
wirken zu  lassen.  Das  letsatere  färbt  besonders  die  Nerven  vortrefflich, 
ebenso  Saffi'anin. 

Fassen  wir  nun  diesen  Fötus  mit  Bezug  auf  die  Deutung  der  vor- 
banden en  Missbildungen  ins  Auge,  so  können  fr(*ilich  noch  manche  Zweifel 
nicht  gelöst  werden,  bevor  eine  vollstÄndige  Reconstruction  vorliegt. 
8chnn  bei  der  BotraclitUTig  des  Gehirns  ergeben  sich  einige  Unsicher- 
heiten in  der  Deutung  einzelner  Theile.  Q  ist  uni^weifeUiaft  das  Gross- 
hini,  welches  nach  hinten  in  eine  Encephalocele  JEc  übergeht;  dieselbe 
l>etrifft  den  Hinterhauptslappen  und  bildet  an  der  Hinterhauptsschuppe  eine 
Reihe  übereinandergelagerter  Höhlen,  welche  durch  weite  Oetfnungen  mit 
einnnder  ^nsamnicuhängen  uml  von  unvollständigen  Scheidewänden  abge- 
gi'enzt  werden.  Ob  dieselben  von  der  Falx  major  geliefert  werden  oder 
Abspaltungen  der  Weichtheilbedeckungen,  der  Membrana  reuniens  dar- 
stellen, vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Eine  zusammenhängende  Hiiii- 
sidiel  fehlt.  Bemerkenswerth  ist  die  bedeutende  Verdickung  der  hinteren 
Begrenzungsmasse  bei  0^  und  die  geringere  am  vorderen  Umfang  der 
am  meisten  nach  aussen  gelegenen  Blase;  zwischen  diesen  beiden  Punkten 
befindet  sich  eine  dünne,  in  den  Schnitten  nicht  mit  jenen  Anschwel- 
ilungen  der  Decksubstanz  zusanimenhängende,  aber  offenliar  zusammen- 
gehörende  Mtniibran,  Sm.  Wir  wollen  sie  als  Schlussmembran  bezeich- 
nen; sie  stellt  die  Begrenzung  der  letzten,  eben  in  Bildung  begriöenen 
Ausbuchtung  der  Hirnkapsel  dar,  die  vieUeicht  schon  gerissen  war  oder 
deren  Loslösung  nahe  bevorstand.  Es  ents])r!cht  dieser  Theil  dem 
ftaclien  Vorsprnng  am  Hinterhaupt  in  der  His'schen  Skizze. 

Noch  schwieriger  ist  der  Nachweis  des  Kleinhirns.  Ich  vermuthe 
dasselbe  in  dem  Felde  f.  K,  das  freigelassen  wurde,  um  die  kleine  Skizze 
nicht  zu  sehr  mit  Details  zu  überladen.  Daselbst  befindet  sich  nämlich 
eine  kugelige  oder  etwas  viereckige  Masse  von  Himsubstanz  ohne 
Faltungen»  mit  centraler  leerer  Partie.  Leider  ist  namentlich  das 
Grosshim  nicht  so  gut  erhalten,  dass  man  hier  auf  genauere  Erkenntniss 
rechnen  darf.  Oc,  ein  seitlicher  Theil  des  Occipitalwirbcls,  ist  vollständig 
sicher,  da  diese  Knorpelmasse  in  weiteren  Schnitten  mit  der  Schädel- 
basis nach  1^%  zu  zusanm^enhängt,  und  hier  der  vordere  und  hintere 
Sphcüoidalwirbel  knorpeüg  gebildet  volikommeu  gut  erkennbar  ist    Der 
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unter  Oc  gelegene  Theil  von  viereckiger  Gestalt  ist  kein  Wirbelkivriier, 
sondern  eine  bindegewebige  Masse,  in  welcher  wohl  die  starken  liga* 
mentüsen  Verbindungen  mit  den  ersten  Halswirbeln  zu  sehen  sind. 

Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  vorausgesetzt,  Ideiben  für  die 
Wirbelsäule  27  gesonderte  kuorpehge  Stücke  iiluig,  oder  25,  wenn  man 
die  beiden  untersten  Knoniülstücke,  welche  weiter  abgetrennt  sind,  als 
die  einzigen  SteissbeinwirlielkÖrper  betrachtet.  Es  fehlen  somit  gegen- 
über den  29  nürmalerweise  vorhandenen  Wirbeln  (ohne  Steissbein> 
4  Wirbelkörper  Zwei  derselben  lassen  sich  unschwer  in  den  beiden 
obersten  der  Wirbelsäule  zugehdrigen  Knorpels tücken  erkennen,  die  un- 
gewöhnlich gross  sind,  und  von  denen  das  zweite  eine  unvollkommene 
Trennung  in  2  Stücke  in  Gestalt  einer  Einkerbung  der  Vorderfläche 
aufweist.  Doch  k5nnen  in  diesen  noch  mehr  Wirbel  enthalten  sein. 
Je  nachdem  man  die  verlorenen  oder  nicht  abgetrennten  korpeligen 
Wirbel körper  weiter  unten  annimmt,  wird  die  Eintheüung  der  Wirbel- 
säule verschieden  anfgefasst  werden  können.  Nach  dem  Ansatz  der 
Rippen  beginnt  l)ei  h  die  Brustwirbelsäule,  bei  l  tue  Lenden  Wirbelsäule; 
s  bezeichnet  das  obere  Ende  des  Saeralbeins.  Wir  haben  somit  eine 
üccipitale,  eine  dorsale  und  eine  lumbale  kyphotische  Krümmung  der 
Wirbelsäule.  Die  erste  trügt  nun  eine  stark  vorspringende  Masse,  welche 
zum  grössten  Theil  aus  Biniiegewebe  besteht  und  unterhalb  der  Spitxe 
bei  i^.  h.  t\  einen  dreieckigen  Hohlraum  enthält,  in  dem  Reste  des 
Nervensystems,  Fasern^  sowie  Ganglienzellen  vorhanden  sind.  Die  kreis- 
förmige Anordnung  der  letzteren  entspricht  Eückenmarksbestandtheilent 
ilie  Nen^enbündel  ziehen  gegen  das  Occipitale  (Oc)  hin.  Es  ist  dieses 
also  ein  vollständig  abgetrennter  Theil  des  Rückenmarkes  mit  seinen 
Häuten»  welcher  nur  durrh  Nervenfasern  mit  dem  übrigen  Nervensystem 
oder  perii*heren  Appiuatuji  in  Verbindung  steht.  Der  weitere  Verbiuf 
dieser  Fasern  konnte  nicht  ermittelt  werden ;  wahrscheinlich  ziehen  sie 
zu  Intervertebral-Ganglien,  die  sämmtlich  erhalten  sind,  aber  in  mehr 
seitlichen  Schnitten  gefunden  werden. 

Von  hier  an  nach  abwärts  bis  gegen  den  Sacraltbeil  der  Wirbel- 
säule hin  besteht  vollstämlige  Amyelie  (Am).  Erst  unterhalb  der  lum- 
balen Lordose  beginnt  eine  nach  vom  geöfliiete  Spina  büida  sacralis 
(S.  h.  s.\  welche  noch  Theile  des  Rückenmarkes  enthält  (Bm\  Weiter 
seitlich  liegen  hier  die  wohlerhaltenen  Spinalganglien,  die  auch  histo- 
logisch besser  conservirt  sind  als  das  Gehirn;  so  lassen  sich  die  von 
Hjs  gemachten  Angaben  bezüglich  des  Zusammenhanges  der  Zellen  und 
Fasern  vollkf>mmen  liestiitigen.  Auch  liier  begegnen  wir  wieder,  wie  bei 
der  Encephalocele,  der  Verdickung  des  freien  Randes  der  Hülle. 

Es  sind  ;dgo  hier  alle  bekannten  Formen  der  Spina  bifida  neben 
einander  vorlninden.  und  es  lässt  sich  unschwer  übersehen,  dass  sie  alle 
von  ein  und  derselben  Störung  abhangen  müssen.  Ob  in  der  amyeli- 
nischen  Zone  eine  Blase  vorhanden  gewesen  ist,  lässt  sich  freilich  nicht 
mit  Bestimmtheit  beweisen,  indess  scheint  doch  der  freie  Rand  der 
eröffneten  sacralen  Spina  bifida  dafür  ein  gewichtiges  Zeugniss  abzu- 
legen, wie  auch  die  Encephalocele  sich  ganz  unzweifelhaft  als  eine  per- 
forirende  Blase nbildun.LT  dar  tritt.  Die  kleine  geschlossene  Rückenmarks^ 
Cyste  in  der  Cervicalgegeiid  kann  wohl  als  durch  secundären  Verschluss 
eines  Restes  der  grossen,  den  ganzen  Cervical-  und  Dorsaltheil  des  Rücken- 
loarkes  umfassenden  Blasenbildung  augesehen  werden;  hypothetisch  möchte 
ich  die  Spitze  dieses  Theiles  bei  Sp.  k  c.  mit  dem  freien  Rande  der 
offenen  Spina  bifida  sacralis  verbinden,  j 
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Erheben  wir  ntm  die  Frage  nach  der  Entstehung  dieser  imregel- 
niässigen  Fonriation  des  nervösen  Centralapparates,  so  kann  von  vorn- 
hercitt  sowolil  von  einer  primären  Erkrankung  desselben,  wie  von  einer 
Einwirkung  des  Amnios  abgesehen  i^-erden.  Was  vorhanden  ist  vom 
Nervensystem  und  seinen  Häuten,  lässt  keine  ptithologische  Veränderung 
erkennen,  und  das  Amnion  liegt  vollständig  dem  Chorion  au.  Datregen 
zeigt  die  Wirbelsäule  Verkrümmungen,  welche  auf  einen  Zusammenhang 
der  beiden  Deformationen  und  ihre  Abstammung  von  der  gleichen  Ur- 
sache hindeuten.  An  der  Wirbelsäule  sind  ilie  Verhältnisse  klar  zu 
tibersehen.  Entweder  könnte  ihre  Verkrümmung  von  einer  mechanischen 
Einwirkung  abhä^ngen,  welche  bei  der  ISildung  der  knoqtcligen  Wirbel- 
säule, nach  KtfLrjKEE  am  Ende  des  2.  Monats,  eingetreten  wäre,  oder 
von  einer  früheren  Störung,  der  sich  die  kniirpeligc  Wirbelsäule  ange- 
passt  hat.  Wenn  die  Verhältnisse  der  Chorda  dorsalis  berücksichtigt 
werden,  kann  nur  die  ssweiteMöglielikeit  in  Betracht  kommen.  Die  Chorda 
ist  ans  verschiedenen  neben  einander  liegenden  Schnitten  roth  einge- 
zeichnet, soweit  sie  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Lagerung  dar- 
bietet. Dieselben  bestehen  in  einer  im  unteren  Cervical-  und  oliereu 
Brusttheil  bis  zu  völliger  Trennung  in  eius^elne  Stücke  ff  ^rtsch reitenden 
vielfachen  Knickung.  Am  aufi&Uigsten  siuil  in  der  Medianebene  quer 
von  vorn  nach  hinten,  sagittal  verlaufende  Stücke,  welche  zum  Tlieil 
mit  longitudinal  verlautenden  zusammeuhänf^en ,  zum  Theil  aber  auch 
völlig  isolirt  sind.  Die  knorpeligen  Wirbelköriier  haben  sich  dieser 
abnorm  verlagerten  Chorda  in  der  Weise  angelagert  und  sie  umschlossen, 
dass  eine  gewisse  Annäherung  an  die  normalen  Verhaltnisse  unverkenn- 
bar hervortritt  Im  Basabheil  iles  Schädels  lässt  sich  die  Chorda  in 
ziemlich  gestrecktem  Verlauf  verfolgen. 

Indem  somit  die  Deviationen  der  Chorda  sehr  viel  grösser  sind  als 
diejenigen  der  knoipeligen  Wirbelsäule,  nniss  mit  Nothwendigkeit  ge- 
folgert werden,  dass  jene  die  primären,  dass  also  die  störende  Ein- 
wirkung zu  einer  Zeit  stattgefunden  hat,  als  die  Chorda  allein  vorhanden 
war  und  ^lelleicbt  erst  die  Segmentation  in  Urwirbel  begonnen  hatte. 
Diesen  schliesst  sich  dann  die  l^iildung  der  knorpeligen  Wirbelkörper  an, 
indem  ihr  centraler  Theil  verknorijelt.  Wir  müssen  also  die  erste  An- 
l^e  der  Wirbel-  und  Rückenmarks-Spaltung  bis  in  die  Zeit  zurück- 
dutiren,  hi  welcher  die  flächen fr>rmige  Fötalaulage  dem  Chorion  anlag, 
wahrscheinlich  dürfte  dieselbe  auch  schon  vor  der  eigentlichen  Chorda- 
bildung am  Primitivstreifen  beginnen  und  in  Verlagerung  derjerugen 
Elemente  bestehen,  aus  denen  die  Chorda  hervorgeht,  also  wohl  des 
Entol/bists,  von  welchem  sie  sich  in  der  Mittellinie  abschnürt  zuerst  als 
offene  Rinne,  dann  als  vollständig  geschlossener  Kanal 

Beiläufig  sei  hit^r  l>emerkt,  dass  der  alte  Streit  über  die  epithclialo 
odf?r  knorpchVp  Natur  der  Chnrtiazellen  sich  nach  don  schönen  Be- 
obaehtiingeti  vou  Hatschek  imd  Rael  wohl  ditliiu  schlichten  dürfte,  dayy 
dw  epithelartigeu  Zellen  dew  Ectoderiiis  wie  Entodomis  sich  in  zwei  vor« 
schiedene  Fonnationen  spalten,  von  denen  die  eine  zu  dem  späteren  Eiiide- 
gewel»?'  resp.  Knorpel  (Chorda'l  wird,  während  die  andere  das  bleibende 
Epithel  darstellt.  Andera  fasst  Straitl  die  Entwicklung  der  Chorda  auf, 
indem  er  öie  auB  dem  Mesobla«t  herleitet  und  den  Chordakanal  sieh  se- 
cnndär  in  die  Mcöoblasthöhle  eröffiien,  später  dann  wieder  davon  ab* 
gchlie^sen  lägst.  Ein  ZwiächecBtadinni  wäre  dann  das  von  KöLmssE  ab- 
gebildetej  in  welchem  die  Chordazelien  eine  platte  Einlagerung  innerhalb 
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defl  Mf^soblaitö  büden,  Jc^dt^nfalls  gohen  an  dieser  Bt^ll©  b(*i  der  BiMnii^ 
df*f  ChordA  sehr  maiini^aUi^©  Ümlag<>niDgen  und  Umg^staltimgen  der 
Elr^mr-nte  vor  aicli,  bei  welrhen  das^i  Eingreifen  patbolngi^clier  St5niiigen 
ftu<;h  bedeuteDde  ÄbweichimgeD  vom  Normalen  hervorbringen  mit  ob.  Dieeö 
iipnf*<*ten  ErntniTf^ rischaften  der  Embrj^ologie  scbeinen  die  chordalo  Th(*orio 
jener  die  Wirbel^äiile  und  das  Centralncrvensystom  treffenden  Miss- 
büdungen  wesentUcb  mx  unt^i^tütgen. 

Ueber  die  Ursache  dieser  die  Primitivriune  treÖ'eDden  Störungen 
lÄ^t  sich  bis  jetzt  kaiiin  eine  Vernmthung  aufstellen,  doch  kann  die- 
ßolbe  entweder  aus  einer  von  der  Befruclitung  abhängenden  Störung  der 
Furch uijgi  also  einer  mehr  inneren  Uräache,  oder  von  einer  mit  Bezug 
auf  das  befruehtete  Ei  äusseren  Ursache,  einer  mechanischen  Liision,  her- 
rühren, welche  da.ssehic  bei  dem  Uebergange  in  den  Uterus  und  bei  seiner 
Anlief lung  daselbst  triflt.  Nach  den  bedeutenden  Effecten  zu  urtheilen, 
welche  theihvetses  Firnissen  von  Hühnereiern,  also  Respirationsstörungeo 
auf  das  befruchtete  Ei  ausüben  (Gerlacii),  lässt  sich  wohl  annehmen, 
dass  der  Umwachsung  deBseUien  mit  der  wuchernden  Uterus -Schleim- 
haut der  bedeutendste  Antheil  an  der  Entstehung  dieser  so  frühzeitig 
auftretenden  Störungen  in  der  Fötalentwicklung  i^ukomnit. 

Der  oben  genauer  beschriebene  Fötus  zeigt  nun  ausser  den  er- 
wähnten, auf  Dishxmtiouen  der  chordalen  Elemente  zurückzuführenden 
Abweichungen  von  der  Nonn  eine  höchst  auffallende  allgemeine  Wachs- 
thumsbt^nuTiung.  so  dass  er  geradezu  als  Z\veri:;ffVtus  bezeichnet  werden 
niuss.  Die  Abschätzung  des  Grades  dieser  Wachsthumsverzögerung  bietet 
allerdings  grosse  Schwierigkeiten  dan  Wenn  die  Annahme  d*^s  denselben 
einliefen!  di^n  ArztcB,  Prof  Eeoi^olis  eines  erfahrenen  Geburtshelfers  und 
scharfen  Beobachters,  richtig  ist,  dass  nach  den  menstrualen  Verhält- 
nissen der  Mutter  das  Ei  ein  Alter  von  4  Monaten  hatte,  so  würde,  da 
die  Oesammtkörperlänge  eines  4-monatlichen  Fötus  von  10  — 17  cm 
wechselt,  im  Mittt^l  12  cm  (Toi.dt)  beträgt,  die  Länge  desselben  nicht 
^Humal  den  zehnten  Theil  der  normalen  erreicht  haben.  Doch  erscheint 
aus  naheliegenden  GrnndeUi  indeuj  namentlich  Menopause  der  Befruch- 
tung %'orangegangen  sein  kann,  diese  Annahnje  nicht  absolut  sicher,  und 
ist  man  för  die  Beurtheilung  des  Alters  auf  die  Fornientwicklung  des 
Fötus  angewiesen*  Seiner  Grösse  nach  würde  er  zwischen  den  Ab- 
bildungen 9  und  10  der  Hts'schen  Normentafel  Platz  finden,  wenn  man 
diese  ssusainmengekrünjniten  Föten  gestreckt  berechnet  Dieselben  hatten 
dann  eine  Länge  von  ca.  10  und  16  mm  und  sind  27—30  Tage  alt. 
Ikich  igt  der  obige  Fötus,  nach  seiner  Entwicklung  zu  schUessen,  viül 
älter;  seine  FomiverliältnJBse,  namentlich  die  Gesichtsbildung,  der  voll- 
ständige Verschluss  der  Augen-Mundspalte  und  der  Kiemenspalten  lassen 
densell^en  zwischen  die  39—45  Tage  alten,  auf  Fig.  21  und  22  alige- 
bildeten Föten  der  llfB'schen  Nortnentafel  setzen.  Es  würde  dies  einer 
WachsthumsversEögeniög  von  höchstens  18  Tagen  fileichkommen,  und, 
da  der  Fötus  vtm  Fig,  22  IH  mm  Länge  besitzt,  würde  die  Verminde- 
rung der  Längenausdehnung  \b'*l^^  betragen,  den  6.  bis  7,  Theil  der 
Körperläuge,  Immerhin  ist  selbst  diese  Wachsthumsverzögeriing  eine 
bedeutende,  wenn  sie  in  gleicher  Weise  auch  im  weiteren  Wachsthum 
bestehen  bliebe,  Während  ein  normaler  Fötus  beispielsweise  von  16  auf 
160  mm  heranwachsen  würde,  hätte  bei  10^/,,  Verzögerung  des  Längen- 
wachsthums  rlieser  ci'st  107  mm  Länge  erreicht.  Bei  39  cm  Kopf- 
Biioipflänge  des  normalen  ^vürde  diejenige  des  zwergwUchsigcn  Fötus^^bci 
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gkichUeniaider  Wachsthunis Verzögerung  24  cm  betmgeii.  also  um  den 
vierten  Theil  zurückgeblieben  sein.  Es  werden  demnacli  durch  dauenide 
Verzögerung  iles  Wachsthums  die  höchsten  Grade  des  Zwergwuchs^ 
erreicht  werden. 

Für  eine  allgemeine  Theorie  des  Zwergwuchses  sind  die  Verhält- 
nisse dieses  Falles  noch  nicht  entscheidend,  eine  SAkhc  dürfte  l>ei  den 
erblichen  Fällen  auf  primitive  Eigenschaften  des  männlichen  oiler  weib- 
lichen Keims  bezogen  werden,  während  bei  secundaren,  auf  Wachsthums- 
bemmung  beruhenden  Fällen,  zu  denen  der  vorli^ende  ijehdrt,  die  Ent- 
wicklungsverzögerung  atif  dauernden  Einflüssen  der  Ernährung  beruhen 
muss.  Einer  neuritisehen  Erklärung,  wie  sie  durch  den  Anäill  eines 
bedeutenden  Theiles  des  Centralnerrensystems  nahegelegt  wird,  steht 
die  Thatsache  entgegen,  dass  amyeline  und  anencephale  Foteu  nicht  selten 
eine  ungestörte  Entwicklung  des  übrigen  Korpers  zeigen,  1)ei  Mikr«r- 
cepbalen  kann  sogar,  wie  in  dem  Falle  der  Sophie  Wjss  (C.  Vogt» 
Klebs-Aebt)^  der  Köper  ausgezeichnet  entwickelt  sein. 

Die  Ursache  dieser  mangelhaften,  zur  Zwergisiichsigkeit  führenden 
Ernährung  kann  zunücbat  in  den  Verhältnissen  der  Placenta  gesukhi 
werden;  das  Choriim  des  Fötus  59  wird  voti  His  als  zottenarm  bezeichnet, 
doch  erscheinen  die  langen  und  dicht  gednui^  stehenden  Choriontiäom- 
chen  nicht  wesentlich  verändert.  Herz  und  Aorta  sind  ferner  der  Grösse 
entsprechend  entwickelt,  das  Gleiche  ist  der  Faß  nait  den  Venen:  so 
findet  sich  in  der  Zeichnung  der  Contur  einer  grossen  Leberrene  ein- 
gezeichnet, deren  Weite  normalen  Verhältnissen  entsprechen  dürfte; 
genauere  Angaben  über  die  CirculationsYerhältiiisse  konneu  erst  nach 
constructiver  Durcharbeitung  gemacht  werden. 

Bei  dieser  Sachlage  dürfte  den  Begehungen  der  Chorionwtten  zm 
den  mütterlichen  Blutsfcfässen  das  Haupt*^ewicht  l>ei  Hervorbringung  des 
Zwergwuchses  zugeschrielien  werden,  üebrigens  sei  nicht  onbeinefkt, 
dass  auch  diese  Anschauung  durch  die  bereits  länger  bekannte^  sestbo' 
von  Lahghaxs  wieiler  festgestellte  Thatsarhe,  din  bei  tubarer  Gra- 
vidität die  Chorionzotten  nicht  in  die  mütterlichen  Bluträume  etai 
als  wahrscheinlich  ungenügend  bezeichnet  wenlen  muss,  DefartiiGe  Föten 
erreichen,  falls  sie  sich  4—5  Monate  entT^ickeln,  ganz 
Grösse-  und  Formverhältnisse  (vergl  meine  path.  Anatomie  S.  9OT, 
Fig.  113).  Der  betreffende  4  Monate  alte  Fötus  der  bemer  Sammlufig 
erscheint  nur  etwas  magerer,  sonst  aber  wohlgebildet. 

Es  lässt  sich  demnach  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  mangelhafte 
placentare  Em:ihrung  an  und  für  sich  keinen  aasreicheBdeii  Gruikd  för 
die  Zwergwuchs i^keit  liefert.  Wie  in  S4>  yjelen  pathologischen  Zostäsdcn 
kommen  auch  hier  augenscheinlich  mehrere  umstände  zu  ^deirher  Zdt 
in  Betracht,  aber  der  eigentlich  wesentliche  Einfit^s^  derjeniire-  weMier 
die  Umwandlung  unor^anisirten  Nährmaterials  in  lebendes  Körpersfew€hc 
bewirkt,  ist  ebenso  unbekannt  geblieben  wie  das  Wesen  des  Befruehtuntr^ 
Vorgangs,  I^rf  man  hier  eine  Vennuthunj?  aussprechen,  welche  in  Er- 
nian;,^oIung  sicherer  Kenntnias  g^estittet  und  zur  Erforschunß  der  Wahr- 
heit unentbehrlich  ist  so  wäre  es  die,  dass  ausser  den  Verhältnissen 
der  Kmährung,  welche  unzweifelhaft  auf  die  Wachsthi 
Kinfloss  sind,  noch  ein  anderes,  die  Gewebsbildmig  direeler  treffendes 
Moment  in  Betracht  kommt,  welches  nur  in  den  die  ZcHneubildai^  be- 
herrschenden Vorj^ängen  gesucht  werden  kann*  Als  aoielie  sind  entweder 
der  Fortfall  eines  die  Proliferation  der  Zellen  fördernden  und  bcdinjicB- 
den  Momentes,  vielleicht  eines  Bcfruchtungs Vorganges,  oder  der  Au5fan 
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m  anziiDohmen,  welche  dem  sich  entwickelnden  Organismus 
ZBBeiRlhrt  werden.  Das  erste  ist  nicht  sehr  wahrscheinlich 
der  im  Allgemeinen  normalen  histologischen  Stnictur  das 
Fötus,  das  zweite  Moment  Idngegen  ist  nicht  alleiß 
aBuehmbar,  sondern  erlangte  in  der  neueren  Zeit  grössere 
indem  die  Zellwauderung  in  die  Reihe  tbatsächlich  fest  be- 
ster biologischer  Vorgänge  eingetreten  ist.  Man  könnte  annelmien, 
vollständigen  Aufbau  des  Fötalkörpers  der  liestandige  Zutritt 
mm  njülterlifhen  Wanderzellen  nath wendig  sei,  welcbc  sich  zum  Tbcil 
im  Msäiafte  Fötuszellen  verwandeln ,  zum  Theil  aber  auch  nur  Zell- 
«&d  Kemmaterial  lief  ein. 

Eine  solche  Hypothese  besit-zt  natürlich  nur  die  Bedeutimg  einer 
an  die  Natur  zu  stellenden  Frage  uud  kann  nur  durch  neue  l- nt er- 
tlich ungen  gesichert  werden.  Sie  muss  aber  aufgestellt  werden,  da  alle 
Qlirigen  &klärungs versuche  als  nicht  ausreichend  sich  herausstellen, 
Thatsächtich  wird  sie  indess  untersttU^t  durch  die  Beschaffenheit  des 
Fötalleibes  im  Zustande  der  Zwerg>viichsigkeit.  Obwohl  hier,  wie  die 
Fig»  26  zeigt,  die  Biudegewelismassen  stellenweise  einen  die  Norm  bei 
weitem  überschreitenden  Hjium  einnehmen,  wie  an  der  Rückwand  der 
Pleuro-Peritonealliöhle,  erscheint  doch  dieses  Gewebe  ganz  auffallend 
kcmanu,  behteht  eigentlicli  nur  aus  zarten,  sich  vielfach  netzartig  ver- 
bindenden feinen  F&den.  Mag  auch  die  niesodermale  Zelhiiasse,  wie 
neuerdings  durch  Hatbchkr  und  Raul  wahrst  heinlich  gemacht  ist,  aus 
einer  Abspaltung  epithelialer  Elemento  gebildet  werden,  so  bleibt  doch 
die  weitere  Entwicklung  noch  aufzuklären,  und  weisen  für  diese  sehr 
saJüreicbe  Thatsachen  auf  eine  hervorragende  Bedeutung  der  Wander- 
Zellen  hin.  Im  Futus  aber  ist  bei  der  ungeheuren,  dem  Rlnt  der  Mutter 
zugewandten  ObeiHäche  der  Chorionzotten  und  der  laugsanien  Blut- 
circulation  in  den  placenUiren  Bluträumeu  ein  üebertreten  solcher  Elc* 
mente  von  dem  miltterlichen  in  das  fötale  Blut  als  nahezu  noth wendig 
zu  betrachten,  Dass  epitheünle  Lagen  hierfür  kein  Hinderniss  dar- 
stellen, geht  aus  der  Anwesenheit  von  WaiKierzellen  innerhalb  der  ver- 
scliieilen artigsten  Epithelialschi eilten  hervor.  Es  diii'ftc  daher  von  Be- 
deutung sein,  diesen  Verhältnissen  in  der  jugeodhcben  Placenta  eine 
grössere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  als  dies  bisher  geschehen  ist. 
Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  in  der  That  Wanderzellen  in  den  Chorion- 
zotten und  zwischen  den  sie  überziehenden  epithelialen  Elementen  vor- 
konjmen ;  doch  fehlt  es  noch  zu  sehr  an  vergleichenden  Untersuchungen, 
um  gegenwärtig  schon  ein  abschlieKseudes  Urtheil  zu  gestatten. 

Nur  Einiges  soll  hier  über  di«  Placenta  des  ZwergfotuB  bemerkt 
wordi^-n,  um  KU  zeigeiij  dasa  in  diespiii  Falle  in  dor  That  den  mütterlichen 
Pbirontab^tÄndtheilen  Pine  höhere  Bedeutung  für  die  Entstehung  des 
Zu  I  li^vmchses  ^okomnien  dürf^  als  den  fötalen.  Eingehendere  Mit- 
theilungoD  werden  in  kurzem  von  Herrn  Br,  L.  Bloch  gelieibrt  werden, 
wdehrm  ich  die  Bearbeitung  der  Plorr^ntn  übertragen  habe.  Für  di© 
Xihautt«  des  Fötns  50  His  ist  die  von  dem  letzteren  L  c.  bemerkte 
Zottenannuth  eigentlich  nicht  antreffend.  Vielmehr  stellt  die  bereits 
.sflifiirf  gesonderte  Placenta  einen  rundlichen  Körper  von  etwa  2,5  cm 
Durch niesser  dar,  welcher  indess  einen  auffallend  loekeren  Bau  besitist^ 
Ähnlich  wie  hei  tuharer  (Traviditat,  Bßi  niaki^oj^kopisuher  Betrachtung 
«ichcint  dei'selbe  nur  aus  lose  znsamm eingefügten  Chorionzotten  zu  begehen, 
nd   erst  die  mikroskopinche  Untersuchung  ergiobt  auch  mütterliche  Be- 
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(tandtheile  in  allerdings  aelir  untergeordneter  Äusdeliming.  Die  Balken 
mütterlichen  Gewebes,  welch«  in  einer  normalen  Piacent u,  wie  Dr*  Bl(H'h 
gt*zei^t  hat^  die  ganze  Dicke  der  Placenta  durchsetzen,  nnd  an  die  sich 
zahlreiche  Choncmzotten  inßenreDj  sind  in  diesem  Falle  auf  äue^erat  dünne 
und  sp&rlicho  Bälkchen  redncirt,  welche  nur  einen  sehr  geringen  binde- 
gewebigen und  auch  an  decidnalen  Eleiuenten  armen  Kern  besitzen,  der 
von,  in  Eoain  stark  farbh^iren  hyalinen  Massen  reichlich  durchsetzt  ist. 
An  ihrer  Oberfläche  sind  dieselben  von  ujigewobnüch  dicken  Lagen  grosser, 
epithelialer  Elemente  überzogen,  an  deren  Oberfläche  sich  Chorionzotten 
anlegen;  dieselben  dringen  nur  wenig  tief  in  die  Epithelschieht  ein.  Diese 
Aplasie  der  mütterlichen  Gewebshalken  diirfte  für  den  Ilebergang  mütter- 
licher Elemente  in  den  iofealen  Kreislani"  wahrscheinlich  mehr  in  Betracht 
kommen  als  die  Clrculation  in  den  iilaceniaren  Bluträumen ;  doch  umm 
das  Weitere  eingehenderer  Darstelluiig  überlassen  werden ,  als  sie  hier 
möglich.  Nur  so  viel  sei  bemerkt,  daös  ich  geneigt  wiire,  decidnalen,  in 
diesen  Balken  eingeschlossenen  Elementen  eine  Bedeutung  für  die  Ent- 
wicklung fötaler  Gewebe  ssuzusclireilien.  Dieselben  durchbrechen  an 
njanchen  Stellen  die  durch  tiefere  Kernlarbimg  ausgezeichneten  Chorion- 
epithelien.  Jedenfalls  ist  in  dieaem  Falle  eine  hochgradige  decidnale 
Aplasie  vorhanden ,  deren  Bedetittmg  allerdings  noch  nicht  vollkonimen 
abgeschätJEt  werden  kann.  Eine  solche  könnte  sow^ohl  hereditär,  als  in 
Folge  von  Krankheitsproceiisen  der  Mutter  sich  entw^ckeln;  im  ersteren 
Falle  aber  dürIVe  dem  väterlichen  Einfluss  bei  der  Befruchtung  der 
ihübere  Antheil  gebühren^  wie    dies  Theil  I,  S.  28  auseinandergesetzt  ist. 

Der  zweite,  mir  von  His  übcrlassene  Fötus  mit  Spina  bifida,  Nr.  F>^ 
(1*  c.  8,  102),  erscheint  änsserlich  geradegestreckt,  die  ganze  Schädel- 
und  RückenmarkshÖhle  ist  weit  eröflfhet  und  bildet  eine  von  wulstigen 
Bs^ndem  umgrenzte  Fläche.  Um  so  auifallender  sind  die  Veränderungen 
der  WirbelsäiUe,  welche  nicht,  wie  in  dem  vorigen  Fall,  Abweichungen 
nach  hinten  und  vorn,  Hondern  um*  solche  nach  den  Seiten  zeigt,  also 
nach  der  gewöhnlichen  Bezeichnung  rtkoliotiöche.  Allein  dieselben  ge- 
schehen so  plötzlich,  daöö  ganze  Grui>pen  von  Wirbolkörpern  rechts^  die 
nächsten  linki;^  von  der  Mittelinie  sich  befinden  und  fast  auii^er  Zusammen- 
hang mit  einander  stehen.  Trotz  der  noch  geringeren  Länge  des  Futus, 
die  nur  11,7  mm  beträgt,  ist  keine  Spur  der  Chorda  dor^alis  mehr  zn 
entdeckenj  und  lässt  j*ich  daher  nicht  mit  Sicherheit  auf  einen  chordalen 
Ursprung  der  Wirbeldislocation  j^iJiHcsscn;  doch  ist  ein  solcher  nach  dem 
Beftinde  hei  dem  vorher  beyt:hriebGnen  Fötns  wohl  wahrscheinlich. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  chordalen  Anlage  für  diese  Misübildungen 
sei  hier  noch  an  die  Fälle  von  Wirbelspalt  img  und  Wirbel  Verschiebung 
erinnert,  welche  neben,  aber  auch  ohne  Stürungen  in  der  Bildung  des 
itückeninarkes  vorkommen.  So  beschreibt  Rindfleisch  einen  solehen^  der 
nm-  in  der  Bru^stw^irbelsaule  Platz  gegi*itfeji  hatte  mit  enormen  Dislo* 
cationen  der  Wirbelkörper,  einen  anderen,  in  dem  die  noch  stärker  dis- 
locirten  und  verwachsenen  Seitenhäliten  derselben  augeinandergewicheii 
waren  und  z\ir  Entstehung  einer  Hei^a  vertebralis  Veranlassung  gegeben 
hatten.  Es  ist  klar^  dass  es  sich  bei  diesen  Büdmigen  nicht,  wie  der 
Autor  annahm,  um  MuBkelwirkung  handelt,  sondern  dass  hier  chordale 
Stönmgen  zu  Grunde  liegen,  die  lange  vor  der  Bildung  der  Musculatur 
entstanden  sind.  Leider  fehlt  in  dem  ersten,  sehr  bemerken swerthen  Fall 
eine  Untersuchung  des  Rückenmarkes,  welche»  hier  wahrsclieinlich  eine 
blasige  Misijbüdnng  erfahren  hatte,  da  die  Höhle  des  Rückenmarkkanalia 
em  der  Stolle  der  Wirbelspaltung  bedeutend  erweitert,  war. 
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Eine  voüstÄndige  Ueberemstinunuiig  mit  unserer  ÄnBchauimg  ergiebt 
«icli  ans  der  werthvoHen,  nnter  His'  Leitung  auögel'üLi^tt*ii  Ai'boit  von 
LKWKDKKr.  Dersielbü  untersuchte  *  iiM  Anzabl  von  Hiüinereinbryouou, 
welche  in  einem  st^hv  trühe^n  EnfcwickiuugöJ3tu.diuiu  die  AnlUnge  der  Hpina 
hitidii  mit  Detecten  der  nervOseu  Apparate  darlioten^  Howie  eiüen  menseh- 
licheu^  \}  mm  laugen  Aneneephaim*  mit  4  mm  langer  Nabekehnur  und 
deui  Ohorion  tuiliegeudem^  sciemlich  weitem  Amnion.  Es  wurde u  theiLs 
yuerächnjtte,  theÜa  Längsgclinitte  angefertigt^  au.s  den  eratcren  th  eil  weist* 
iJOIlslrueiiouazeiehuungen  hergestellt ,  wie  dies  Hjö  in  seiuer  Anatömit« 
meüBjchlicher  Embryonen  mit  groissieui  Eriblge  unternommen  hatte.  Die 
t^twas  knaj^p©,  aber  durchaus  sachliche  und  ei^schöpfeode  Dai-^tellung  or- 
ßchwert  vielleicht  etwas  da«  Vorätiiudjiias  lüi*  säolche,  welche  niclit  mit 
dem  Werke  veu  Hxa  vertraut  aind.  Eür  den  menBcblichen  f  ütua  wäre 
eine  etwas  ausführlichere  Darstellung  von  groasem  Werth  gewesen  ^  so 
edUhrt  der  Le^jer  namentUcb  über  das  Verhalten  der  Chorda  dorsalis  in 
deiu^eJbeji  nichts.  Unter  den  Hühner  embryoneu  ist  für  die  vorliegende 
Frage  namentlich  ein  in  Langi^ehnitte  zerlegter  (Serie  IV,  2)  von  Wichtig- 
keit^ welcher  au  seiner  hinteren  Flache  das  theüs  oäene,  theils  aber  auch 
durch  eine  hiuterej  lückenhafte  MeduUarplatt©  geschlossene  Medullarrohr 
zeigt^  vor  demselben  die  Chorda  dorsalis  in  iiii*er  ganzen  Lange,  Dieselbe 
verläuft  iu  ihrer  hinteren  Abtheilung  gestreckt,  bildet  dann  einen  stark 
iiacli  hinten  convexen  Voräprung  in  der  Hohe  des  Hertens,  wendet  sich 
oberhalb  des  letzteren  weiter  nach  vorn,  um  in  der  Höhe  des  Eingangs 
in  den  Vorderdarm  rechtwinklig  nach  hinten  umÄubiegen,  Die  iieitlicheu 
Abweichuugen  sind  geringer.  Ob  das  vordere  sagittale  Stück  der  Uhorda, 
wek^hes  stark  autigetriebeu  erscheintj  wie  in  unserem  Falle  abgetrennt  ist, 
lasst  sich  aus  der  Zeichuimg  nur  venuuthen.  AehnUche  Verbiegungen 
dt^r  Ohoixia  ünden  sieh  auch  in  den  Constructionszeichnungen.  Im  Alige- 
ineijieu  folgt  sie  den  anomalen  KückeDbicgungen,  macht  indess  auch  er* 
heblichö  Abweichungen  von  deuselbeu,  indem  sie  sich  bald  mehr  der 
hinteren,  bald  der  vorderen  Wand  annähert. 

Das  u^uchenide  MeduliaiTohr,  welches  bei  der  Verhindenrng  seiner 
noitualen  Entwicklung  dem  Mcsoderui  in  seiner  ganzen  Breite  aulgelagert 
bk*ibt)  bildet  zahlreiche  kleinere  Falten^  die  sich  in  dieses  einstülpen  bis 
Eur  Abachnürung  einzelner  Theüe  und  sendet  nach  oben  mehriach  Fort- 
gät^if^  auSf  die  stellenweise  im  zum  8chluss  gelangen  können,  aber  der 
Vordertläche  des  Eohres  angelagert  bleiben.  Hinten  bildet  sich  eine  uu*^h 
vom  otiene  Tasche  ^  von  deren  freiem  Rande  das  Amnion  entspringt 
(Serie  IV,  2}\  iu  gleicher  Weiße  dürfte  sich  die  Eückeumai^kssubstanÄ 
enthaltende,  nach  vom  oifene  Spina  bifida  sacralis  in  unserem  Falle  ge- 
bildet haben. 

Diu  beiden  von  Lbbeijkff  unterschiedenen  Fälle  einer  gänzlich  offen 
bleibenden  Medullarrimne  und  eines  partiellen  Verschlusses  derselben  mit 
Aneinaudcriagexnng  der  hintei-en  uud  vorderen  Wand,  auch  theil weise 
cystischer  Erweiterung  der  abgeechlossouen  Höhle  (Conetructionsfigtir  E 
bei  GMf)  ontsprechen  den  verschiedeucu ,  auch  bei  den  memjchÜcheu 
v5llig  ausgebildeten  Hpina  biMa  -  Formen  und  erklären  die  bald  oÖeno^ 
bald  gesell  tossenö  Eucephalo-  und  Myelocele;  die  letztere  kann  cystisch 
»ein,  aber  auch  von  nnregeüMsiiig  gewucberter  Nervensubstauz  ausgefüllt 
worden*  Ebensowenig  Hchw^ierigkeiten  bietet  jetzt  die  Abschnürung  von 
NervensuhötanÄ  dar,  wie  sie  in  unserem  Fötus  Fig.  26  sich  in  der  Uor- 
Ticftlgegend  darbietet. 

Waä  did  Entstehung  dieser  Missbildungen  betriül,  so  sind  dieselben 
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jM^nfalls  nickt  durch  das  ÄmnioD  bewirkt^  welclieä  auch  in  diesen  jüngateu 
Fällen  bereits  abgehoben  iist;  aber  niich  die  anomale  Entivickliijig  der 
MedidlarpJattc  kann  nicht  als  die  ernte*  VerÜnderung  augesehen  werden, 
öondera  stellt  sich  als  eine  Folge  der  vor  ihrer  Entwicklung  öich  autj- 
bildeuden  Hemmung  des  Längenwachsthuiua  dar;  die  Yerschiodenon  Phaseü 
ihi^er  Entwicklung  hängen  von  der  Kaiiml)e.schjiinkung  ab^  welche  diegelhe 
findt*t^  indem  sie  der  Eihaut  oder  dem  Choriou  angelagert  bleibt.  Nach 
der  Zeichnung  Serie  IV  könnte  man  sogar  annehmen,  daes  das  Amnion 
überhaupt  nicht  zum  Äbschluss  an  der  Rückeufläche  der  Fötalanlage  ge* 
langt.  Auch  Fig*  B  .spricht  hieriur^  in  welcher  an  einem  Hiihnerembryo 
mit  schon  hervorspries senden  Extremitäten  das  Amnion  nur  die  seitliche 
Köi^pergrenste  erreicht.  Es  fehlt  also  der  Amidonverschluss,  es  fehlt  da.s 
Horublatt,  und  das  MeduUaiTohr  liegt  frei  und  gelangt  mir  zu  unvoll- 
ständigem Verschluss.  Die  auch  von  Lebedeff  postiüii*te  Hemmung  des 
Liingo«  wachs  th  ums  triift  daher  schon  die  Fötal  anläge,  bevor  das  Amnion 
sich  geschlossen  hat,  orJer,  andc^rs  ausgedrücktj  dieselbe  Kraft,  n'elche 
den  Hchluss  der  Medullarriiuie  verhindertj  st5rt  auch  das  Hinübe nvachst'u 
des  Amnion.  Es  muss  also  die  plattenloiiuige  Fotaianlage  zu  fest  der 
Eihaut  angelagert  sein,  entweder  indem  ihm  Zellen  daselbst  anklebim  oder^ 
was  wahrscheinlicher  j  jsu  fest  angepresst  werdcu.  Ein  Missverhältnis?i 
zwischen  Eiinhalt  oder  der  Dottemiasse  und  der  Eihaut,  der  Membratia 
pcUucida,  wird  als  die  Ursache  der  ganzen  Störung  anzunehmen  sein. 
Dieses  MissTfirbültniss  kann  schon  in  der  primitiven  Eizelle  vorhanden 
gewesen  sein,  aber  auch  in  der  losgelösten  und  befruchteten  sich  ent- 
wickelt haboii-  Wahrscheinlich  werden  auch  hier  Ernährunggstonuigen 
des  Eies  in  den  Tuben  oder  im  Uterus  herangezogen  werdeu  müssen. 
Die  anomale  Bildung  des  Amnion  aber  erklärt  seine  Hydropsie^  welche 
demnach  eine  primäre  ist,  bedingt  durch  die  fUr  das  parietale  Amnion 
in  zu  grossem  Umfange  verwerthete  Masse  seiner  Anlage,  Die  Annahme 
einer  Adhäsion  des  Aumion  als  Ursache  dieser  Bildungen  ist  nicht  zu* 
lässig^  da  die  Hemmung  in  seinem  Herüberwaehsen  über  die  Futalanlage 
erat  nach  der  Störung  der  Chorda  und  der  Medullai^platten* Entwicklung 
eintritt.  Kommt  sie  vor,  so  bildet  sie  nur  eine  Begleiterscheinung  der 
viel  früher  einsetzendeu  ^Störung, 

Alle  verschiedenen  Formen  der  Spina  bifida,  wie  sie  in  letzter  Zeit 
in  ausgezeichneten  Darstellungen  gegeben  sind,  lassen  sich  aus  diesem 
Gesichtspunkt  erklären,  doch  lunss  in  Bezug  auf  das  Einzelne  aui'  die 
eingehende  tind  hoch  bedeutsame  Arbeit  von  RECKLTNn  hausen  in  erster 
Linie  verwiesen  werden. 


Nachdem  in  dem  Vorstehenden  gezeigt  ist,  dass  die  grössere  Ge- 
biete umfassenden  Miss-  und  Hemmungsbildungen  jedenfalls  in  eine  sehr 
früh^  Periode  der  Entwicklung  zurückverlegt  wenlen  müssen ,  erhebt 
sich  die  weitere  Frage,  ob  das  gleiche  Princip  auch  für  die  weniger 
umfassenden  Missbildungen  angewendet  werden  kann.  Für  manche  der- 
selken,  welche  in  ihrem  Wesen  z.  B,  mit  den  ausgebreiteten  Defect- 
bildungen  an  der  Wirbelsäule  und  dem  Centralnervenapparat  überein- 
stimmen, sich  indess  auf  einen  kleinen  Theil  desselben  beschränken,  wie 
die  Spina  bifida  circumscripta  und  namentlich  die  Sp.  bifida  occulta, 
scheint  dies  in  der  That  zuzutreflen ;  denn  auch  diese  Formen  setzen 
sich  aus  Defectbildungen ,  Lage-  und  Formveninderungen  zusammen, 
welcbe  in  der  Hegel  sowohl  die  Wirbelsäule  wie  die  nervösen  Theile 
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betreffen,  wie  endlich  auch  Dislocationeu  anderer  Gewebe  darbieten. 
Natuentlidi  die  letzteren  Formen  sind  von  hohem  Interesse^  indem  sie 
zeigen^  wie  die  äiil^ere  Fonngestaltung  beinahe  jede  Spur  der  ursprüng- 
lichen Stiirung  verwischt,  indem  liier  nur  eine  Abweichung  in  der  n;iar- 
sti^UuDg  t  VVirbelbilduug,  v.  Reckung  hausen)  die  tieiere  Störung  der 
inneren  Theile  veitleckl.  Dem  Theil  sonst  fremde  Gewebe,  wie  Fett  und 
Muskeln,  können  in  diesen  Fällen  innerhalb  des  mehr  oder  weniger 
defecten  Wirbelkanals  liegen  und  das  weitere  Wachsthum  der  nervösen 
Bestandtheile  beeinflussen,  entweder  hemmen,  wie  in  dem  von  Reck* 
L^NGHJ^U8E^f  beschriebenen  Fall  vun  Spina  biüda  ot^culta,  oder  selbst  in 
Fonn  von  Tumoren  nach  aussen  hervordringen,  wie  bei  den  1  eratomeu 
der  Stirngegend,  welche  Muskel-  und  Fettgewebe  enthalten  (J.  AiiNuu*). 
Auch  können  hierbei  Theile  des  Centralnervensystenis  nach  aussen 
disloeirt  und  gänzlich  aus  dem  Zusammenhange  mit  dem  Mutterljoden 
gelöst  werden.  Auch  bei  diesen  sind  es  Imid  cystische,  bald  solide, 
Nervengeschwülste  darstellende  Formen,  in  denen  Wuchs  und  Lagerung 
der  gewehlichen  Bestaudtheile  den  normalen  Typus  entweder  bewahren 
oder  mehr  oder  weniger  von  demselben  abweichen  können.  Die  dislo- 
cirten  Gewehj^keime  besitzen  in  vielen  Fällen,  indess  nicht  in  allen,  eine 
gesteigerte  Entwicklungsfähigkeit,  welche  theilweise  von  einer  reich- 
licheren Gefässentwicklung  bedingt  wird,  und  können  je  nach  ihrer 
Kutwicklungsfäliiirkeit  die  weitgehendsten  Veriinderungen  hervorrufen, 
g<i  in  einem  von  J*  Abnolü  beschriebenen  Fall  aus  der  Alund-  und 
Racbenhöhle  in  das  bmere  der  Schädelkapsel  eindringen.  Dabei  i^^t 
freilich  iler  Zeitpunkt,  in  welchem  dieses  geschieht,  in  eine  sehr  frühe 
Periode  zurückzuverlegen ,  so  dass  es  sich  vielfach  mehr  um  ein  Um- 
wachsen  der  dislocirteu  Keime  als  um  ein  Findringen  derseli>en  in  amlere 
Theile  handeln  mag.  Es  genüge  hier  diese  Bemerkung,  welche  schcm 
in  das  Gebiet  der  angeborenen  Geschwülste  hinüberführt,  um  zu  zeigen, 
wie  sehr  die  erste  anomale  Anlage  verwischt  und  verdeckt  werden  kann 
durch  die  folgenden  Entwicklungen.  Für  die  Theorie  dieser  Bildungen 
erscheint  dagegen  das  Wichtigste  ihre  Zurückdatirung  in  die  ersten 
Zeiten  der  embryonalen  Entwicklung.  Wir  können  diese  Missbildungen, 
welche  schon  züt  Zeit  der  Chorda-Entwicklung  beginnen,  als  chor- 
dale  Bildnngsötörungen  oder  Dysplasien  bezeichnen.  Die- 
selben umfassen  die  ganze  Periode  von  der  ersten  Anlage  des  1- riraitiv- 
streifens  und  der  Area  vasculosa  bis  zur  Bildung  eines  Nabelkreislaufes, 
Es  ist  bei  denselben  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dasd  eine  Reihe 
derselljen  gar  nicht  direct  von  der  Chtu\lal)ildüng  abhängt;  so  dürften 
auch  Störungen  in  der  Blutgefässbildung  eine  feülb-^iNülige  Rolle  spielen, 
doch  ist  der  Einfluss  solcher  bis  jetzt  zu  wenig  bekannt,  um  bestimmter 
verwerthet  zu  werden.  Die  Bezeichnung  chordale  Dysplasie  soll 
demnach  nur  bedeuten,  dass  es  Missbildungen  sind^  welche  zu  deijenigen 
*Ami  entstehen,  in  welcher  die  Chorda  das  wichtigste  formbildende  Organ 
Tst^  an  welche  sieb  die  nun  folgenden  Vorgänge,  die  Mesodemi-  und 
Un^lrbelbildung,  die  Einfaltung  des  Ectoderms,  die  Bildung  der  Medul- 
larrinne  und  die  Anfänge  der  Aniniosbildung,  an&chliessen.  • 

Ob  auch  prächordale  Dj^dasien  vorkommen,  mag  gleichfalls  dabin- 
gestellt  bleiben.  Vielleicht  gohören  hierher  alle  jene  unförmlicben  Bil- 
dungen, die  in  der  Teratologie  als  Amorphie  beaeiehnet  werden.  His  hat 
in  »einem  gnindle^enden  Werke  über  die  Anatomie  menschlicher  Em- 
biyonen,  mit  welchem  erst  ein  Voratiiidiilfis  der  menschlichen  Miüsbildungen 
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^jroffoet  wird^  im  3.  Hefte  S.  98  fF.  eine  ganze  Reihfi  .solcher  Formen 
kennen  gelehrt,  die  als  knötchenfxVrmige,  als  atrophische  und  als  Cy  lind  er- 
formen  bezeichnet  werden.  Da  dieselben  nocb  nicht  mikrotrimirt  sind, 
kann  über  ihre  Entatehnngs weise  nichts  ausgesa^  werden.  Entwed«*r 
liegen  ilmen  Stömngen  bei  der  Äbschnümng  der  Chorda  ans  dem  Ento- 
derm  oder  bei  der  Bildung  der  Area  va^onlosa  zu  Grande.  Es  wäre  von 
liehem  Interesse,  an  ermitteln,  wie  weit  die  Entwicklnng  der  Organanlagen 
in  diesen  Fällen  vorhanden  ist« 

Auf  die  gleichfalls  nnzweifelhaft  vorhandene  Beden tnng  des  Furch nngs* 
Vorganges  für  die  Entst^Jinng  von  Miasbildnngen  einzugehen^  nniöi^  vorder- 
hand verzichtet  werden,  da  hierfür  nur  Material  von  niederen  Thicren 
vorliegt.  Die  Arbeiten  von  Hkrtwig,  Fol^  Rodx,  Bobn,  Wkibmann  n,  a. 
laaaeo  erwarten,  daas  hier  noch  bedeutsame  Anfschlüase  theils  für  halb- 
seitige Defectbildnngen,  wie  .sie  Roux  bereits  geliefert  hat^  theils  für 
IM<4irfachbildnngen  werden  gewonnen  werden.  In  letzterer  Beziehung  sei 
hier  nur  bemerkt^  daaa  nach  den  UntorsuchnngeD  Yon  Bokx  an  Hecht- 
n  ri]  eine  besondere  Disposition  der  Hechtweibchen  angenommen  werden 
muss,  die  wahrBcheinHch  in  dem  Vorhandensein  doppelter  Keimbläschen 
beruht,  von  denen  jedes  besonders  befruchtet  wird.  Gelangen  wir  zu 
einer  genaueren  Erkenn tniss  dieser  an  die  Furchung  anknüpfenden  MisB- 
bildungen,  30  mu&^sen  diese  als  primitive  bezeichnet  werden. 

Die  zweite  Gruppe  von  Dysplasien,  welche  sich  oach  der  Entwick- 
lung des  Primi tivstreiiens  ausbilden,  gehört  der  Entwicklung  des  plaeen- 
taren  Kreishiufes  an  und  umfasst  die  Amnion-  und  Allan toisbildung, 
sowie  die  VerüDderungen,  welche  von  der  Rückbildung  der  Nabelblase 
abhängen.  Indem  das  Amnion  hier  die  erste  und  bedeutsamste  Eildung 
darstellt,  können  sie  als  a  m  n  i  o  t  i  s  c  h  e  D  y  g  p  1  a  s  i  e  n  bezeichnet  werden, 
siumal  die  von  der  Allantois  abhängenden  Störungen  eine  geringere 
Wichtigkeit  zu  besitzen  scheinen,  als  früher  angenommen  wurde. 

Als  reine  amniotische  Störungen  würden  solche  zu  bezeichnen  sein, 
in  denen  eine  verzögerte  Erweiterung  der  amniotischen  Hohle  tlie  Aus- 
bildung der  stärker  vorspringenden  Theile  an  der  Oberfläche  des  FötaJ- 
kiir|>ers  hemmt-  Diesell)en  sind  regelmässig  angelegt,  werden  aber  in 
ihrer  späteren  Formentwicklung  gehemmt,  wie  dieses  schon  liezüglich 
iler  Mikromelie  bemerkt  wurde.  Die  gesonderte  Stellung  der  letzteren 
wies  auf  ein  gegenseitiges  Verhältniss  zwischen  Amnion  und  Dotter- 
blasc  hin,  durch  welches  nur  die  Extremitäten  in  ihrer  weiteren  Ent- 
wicklung gehemmt  wurden.  Am  vorderen  Körperende  gehört  in  diese 
Ueihe  die  Mikrocephali  e,  bei  welcher,  abgesehen  von  der  Klein- 
heit des  Gehimschädels  und  seines  Inhaltes,  keine  Defectbildungen  vor- 
handen sind;  an  den  Extremitäten  und  dem  Rumpf  kommen  allerdings, 
wie  ich  selbst  mit  Aeby  ermitteln  konnte,  kleinere  Defectbildungen  und 
Deformationen  vor.  So  besass  die  auch  von  C.  Votjx  beschriebene 
Sophie  Wjss  einen  Defect  der  rechten  ersten  Rippe,  welche  in  ein  liga- 
mentöses  Band  verwandelt  war;  bei  einem  leidend  beobachteten  Mikro- 
eephalen  war  die  gekrümrate  Haltung  der  Arme  durch  eine  congenitale 
Luxation  der  Radii  mit  Verlängerung  derselben  nach  oben  hin  bedingt 
[Fall  aus  Thierachern  bei  Thun].  Sonst  ist  von  derartigen  begleitenden 
Missbildungen  bei  der  Mikrocephalie  nichts  bekannt.  Der  vollständige 
Schluss  der  Schädel-  und  Rnckenniarkshöhle  beweist,  dass  primäre 
Störungen  bei  der  Bildung  des  Metlullarrohrs  und  des  Amnion  nicht 
eingewirkt  haben,  und  bleibt  demnach  nichts  übrig,  als  eine  Enge  der 
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vartlereo  Aninionkaispe  onzimehmen  obiie  Venvinli-uug  dersdlieii  mit 
ilt:iu  1  otuäkörper.  Muglich  bliebe  freilich  auch  eine  btOrtmg  in  der 
Area  vastulasa,  durcii  welche  die  tür  dou  üehirnabscbnitt  des  iottis 
btsstittimteji  Blutgefässe  eine  maogelbafte  Entwicklung  ertidiren  hütt^iL 
Vorlautig  kann  die  Frage  nicht  entschieden  werden,  bis  anatoiuische 
Untersuchungen  früher  Öutlien  dieser  HemiuuugsbUdUDg  vorbegeii.  Öehr 
schart'  sondert  sich  diese  Büduüg  von  den  uuregclmassigen  Uefectbil- 
dungeUj  welche  durch  Verwachsungen  dei?  Amnion  entstehen. 

Bezüglioh  des  Yorkommen^  der  Mikrokephalie  muss  h€r\'orgehol}eu 
werdeu^  dasä  dieselbe  mit  Jüntscbiüdeuhelt  auf  mütterbche  EiuÜüsse,  luid 
s^war  üolcbe  von  pathologischer  Art,  xuiiickgetuhrt  werden  nmaiä.  Mti^&s- 
gebend  sind  die  Angaben  der  Frau  Becker ,  weiche  möhrere  mikrocüphale 
und  gesunde  Kinder  zur  Welt  brachto^  dass  in  allen  8chwatigerj*ehafteii, 
bei  dLiniJu  eä  zur  Eutwickluiig  eine^  MikrocephaluE  kam,  heftige  tiolimer^- 
balte,  wahii^cheinlich  kramplartige  ZuBtande  von  Seiten  des  Uteruii  vor- 
handen warc^D.  Der  Vater  hatte  in  meiner  ersten  Ehe  vollstiiudig  normale 
Kinder  erzeugt.  Mau  müaste  annehmen,  daas  durch  Krüiapie  hervorge- 
brachte Comprc:iiion  dejs  Eieu  derartige  eng  begrenzte  Störungen  hervor- 
bringen kann^  was  allerdings  nicht  geriuge  Schwierigkeiten  darbietet^ 
Nichtsdesioweuiger  darf  man  annehmen  j  dass  eher  diese  mechanischen 
ElnMüsaei  als  die  ganz  unbestimmte  Anuahuie  eines  Atavijjmuä  in  Betracht 
kommt  (Ü.  VüäT}f  nachdem  Akby  gezeigt  hat,  dass  die  Verhältnisse  des 
mikrocephalen  Schädels  keineswegs  MitttJÜ'ormen  zwischen  dem  Menschen- 
und  Primatonschadel  darstellen, 

Aiionlings  kommen  aber  auch  Vererbungen  der  Microcephalie  vorj 
^M  luvt  nur  neulich  Lanohaks  mitgetheilt  und  durch  Fhotogi^aphien  bek»gt| 
luicrocephale  Schwester  dos  oben  erw^ahnten  Mannes  aus  Thi(.*r- 
uchiMu  eiju?m  gleichfalls  microcophalen  Sprössling  das  Lehen  geschenkt 
hat.  Es  ist  dies  wohl  eine»  der  besten  Belege  lür  cUe  Vererbung  ei'i^or- 
bener,  durch  mechanische  Einwirkung  entstandener  Missbildung.  Es 
erüäiiet  ^ich  hier  der  allerdings  nicht  erireuliche  Ausbliek  anf  Bildung 
einer  neuen  pathologisGhen  Kasse. 

In  ihrer  äusseren  Erscht;inung  steht  die  Mikrocephalie  offenbar  man- 
chen türmen  der  Knceplialüiele  mit  tlncher^  aber  sonst  geschhissener 
bchadelljildung  sehi'  uaUe,  so  befindet  iili  ein  sokhes  Haehes  bchadel- 
chen  mit  kleiner  Irünialer  Hernie  in  der  prager,  ein  ganz  ähnliches  mit 
hinterer  Encephalocele  in  der  Züricher  äaninilung.  Es  ist  sehr  wohl 
denkliar,  dass  primäre  Störungen,  welche  das  Blastoderni  treH'en,  sieh 
mit  einer  Verengerung  der  Kupfltappe  des  Amnios  corabiniren.  Auch 
sehr  geringe  primäre  Störungen,  welche  sich  sonst  ausgleichen,  können 
die  letztere  BUdung  veranlassen  und  ^ecundär  dnrch  amniotische  Stenose 
wirkf^ain  werden. 

Wie  dit'^i-  Amniosenge  mechanisch  wirken  muss^  ist  schon  oben  kurz 
angedeutei  \sorden;  auch  hier  werden  Verwachsungen  unregelmässigere 
Formen  hervorbringen  als  einfacher  allseitiger  Druck,  In  diese  Gruppe 
gehuren  von  den  njehr  regulären,  tyinschen  Formen  der^Alissbildnngeu; 
Delormitiilen  der  Extremitäten,  Spaltungen,  Defecte,  aber  ancJi  Verwach- 
sungen, Schwimmhautliildongen,  endlich  die  Vermehrungen  der  Finger, 
ttilydactylie,  weiterhin  auch  die  Spaltbilduugen  an  der  vorileren  Körper- 
lläche^  die  Uesichts-,  BruBt-  und  Bauchspalten,  die  Spaltbihluiigen  an 
den  aussereu  Genitalien,  nameaüich  die  Uypospiidie. 
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Die  Epispadic  dagegen  utid  die  zugehörige  Blasenspalte  cMier  Ectopia 
s.  Ecstrophia  ves.  ur.  gehart,  wie  Rose  tretilich  dai-ges teilt  hat,  eiiieiu 
ganz  anderen  Farmenkreise  an.  Dass  es  sich  hier  in  der  That  um  ein 
()fle!il>)ei[>en  der  Älhmtoisblaso  handelt,  kann  man  am  liesten  an  solche] i 
Fallen  eonstatin?n,  welche  in  verschiedenen  Leheiisperioden  zur  Beob- 
achtuug  gelangen.  Ich  habe  das  GKiek  gehabtj  einen  solchen  Fall  185ü 
Lra  kindlichen  Alter  in  Würzburg  von  Virchow  demonstrirt  zu  sehen, 
der  dann  später  IS12  oder  Td  sich  mir  ebendaselbst  vorstellte.  Im  Ver- 
laufe von  16—17  Jahren  war  flie  ui-sprüiigUch  bis  xur  Nabelgegend 
reichende  Blasentlächc,  von  der  ich  damals  eine  Skizze  angefertigt  hatte, 
von  derselben  durch  einen  Ijreiten  Hautstreifen  getrennt  Es  muss  also 
ganz  im  Sinne  von  E.  Kose  angenummen  werden,  dass  selbst  in  den- 
jenigen Fällen,  die  seiner  Theorie  zu  widersprechen  scheinen,  diese 
Abweichung  durch  spätere  üeberwucherung  der  Hautgehilde  veranlasst 
wird,  vüG  überhaupt  die  normale  Entwicklung  des  Organismus  dahin 
strelit,  die  ursprüngliche  Entwicklungsstörung  auszugleichen;  so  bei  der 
narbenartigen  intrauterinen  Verschmekung  von  Gesichtsspalten,  Wie 
schnell  hier  die  Epidcrmisltildung  stattünden  kann,  lehrt  eine  Beob- 
achtung von  AiiLFETiD,  der  bei  Blasenspalte  schon  nach  8  Tagen  die 
obere  Hälfte  von  weisslicher  Epidermis  bekleidet  sah.  Eigentliches 
Hautgewebe  dürfte  sich  indess  langsamer  bilden. 

Indess  fand  die  Theorie  von  Kose  eine  zur  Zeit  ihrer  Aufstellung 
nicht  vorherzusehende  Schwierigkeit  durch  den  von  His  an  mensch- 
lichen Embryonen  gelieferten  Nachweis,  dass  niemals  eine  AUantois- 
idase  besteht,  sondern  stet^  nur  ein  enger,  dickwandiger  AUantoisgang 
vorhanden  ist,  der  sich  in  seinem  inneren  Theil  zur  Harnl*lase  erweitert. 
Es  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dass  dieser  Gang  sich  unter  gewissen 
Umständen  zu  einer  Blase  ausbildet^  welche  nunmehr  die  Schliessung 
1er  Bauchspalte  und  der  Schambeine  verhindert.  Wodurch  diese  Er- 
weiterung des  AUantoisgangcs  liewirkt  wird,  bleibt  zweifelhaft  Der 
von  AiiLFELD  au  genommene  Zug  an  der  Nabeiblase  durch  plötzliche 
Füllung  des  Amnion  würde  allseitig  auf  die  Xabelblase  wirken;  eher 
würde  von  Nachbarorganen  der  nach  Bis  sehr  mächtige  und  kurze 
Bauchstiel  aul'  die  Entwicklung  dieser  Theile  einen  Einfluss  ausüben 
können,  vielleicht  indem  er  flie  Einkrümmung  des  llinlerendes  des  Em- 
bryo lündert ;  die  Mündung  des  Allantoisganges  würde  hierdurch  augen- 
scheinlich erweitert  werden  und  den  Darminhaltmassen  den  Eintritt 
gestatten.  Die  erst  hierdurch  gebildete  Allantoisbhise  wäre  dann  die 
Ursache  der  mangelnden  Verschliessung  der  Bauchdecken,  und  je  nach 
ihrer  Grösse  würden  dann  die  Störungen  sich  auch  auf  den  Darm  und 
den  Genitalapparat  erstrecken,  so  dass  in  den  höchsten  Graden  sow^ohl 
der  Anus,  wie  der  Dottergang  scheinbar  in  der  invertirten  Blasenfläche 
ausmündeten-  Den  geringsten  Grad  würde  die  Epispadie  darstellen, 
bei  weicher  der  durch  die  Allan  toisdilatation  veranlasste  Defect  der 
Baucb%vaiid  sich  hh  auf  einen  kleinen  Rest  geschlossen  hat.  Doch  ist 
nicht  zu  verkcniicii,  dass  alle  diese  Deutungen  noch  sehr  der  thatsäch- 
lichen  Grundlage  entbehren  und  hr>chstens  dazu  dienen  können,  sich 
vr^rläufig  eine  Vorstellnng  von  der  möglicherweise  stattfindenden  Ent- 
stehnngsweise  dieser  all  an  toi  den  Missbildungen  zu  bilden. 

Eine  dritte  grosse  Gruppe  von  Dysplasien  bilden  diejenigen,  welche 
sich  bei  dem  Aufbau  der  einzelnen  Organe  vollziehen,  sie  können  als 
organoide  Dysplasien  bezeichnet  werden*  An  ihrer  Entstehung 
nehmen   drei  verschiedene  Factoreu  Theil,  erstlich  die  Zustände  der 
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Oqpniiilige,  zweitens  die  Gefässversorguiig  und  dfitteDS 

ITettEtreit,  welcher  z\\ischeii  den  eiiizelöeu  gewebuchen  Bestand- 

mt  Orgaue    eutstafaeu   kann.      Im  Ällgemeiueu    werden    diese 

zu  verschiedenen  Zeiten  eingreifeTii  doch  ist  es  nicht  iiumer 

inwieweit  die  eine   Reihe  von   Stöningen   durch   eine   vorher- 

beeinflusst  wird.    So  kann  eine  mangelhafte  Oefilssentwicklung 

wohl  durch  eine  mtiiigelhafte  Gewebsanlage  bedingt  sein  oder  ilirer- 
ieits  die  Weiterentwicklung  der  regelmässigen  Anlage  henimen.  Noch 
ir^ig^  ist  hier  der  lunfluss  der  in  die  Organe  einwachscinien  Nerven 
in  ermittehi;  nur  erscheint  es  sicher,  dass  die  erstß  Anlage  ohne  ner- 
TQeen  Emtluss  vor  sich  geht,  was  natürhch  eine  später  eintretende  »ehr 
niditige  Einwirkung  der  einwachsenden  Nervenbahnen  auch  auf  nutri- 
tire  und  formative  Vorgange  nicht  ausschliesst.  Auch  iler  Wettstnit 
4er  Gewebe,  der  schon  bei  der  Organentwicklung  eine  grosse  iiolle 
ipielt,  kann  sow(4d  von  einer  verschiedenen  histogenetischen  Energie 
der  einzelnen  Gewebsbestandtheile,  wie  von  einer  besseren  Fh'uahriing 
resjK  von  der  Blutvertheilung  abhängen.  Wir  sind  noch  weit  davon 
esatlemt,  jedem  dieser  Facto ren  in  jedem  einzelnen  Fall  die  gebührende 
Stelle  anzuweisen,  noch  weniger  können  wir  schon  jetzt  darauf  eine 
allgiimeine  Systematik  der  organoiden  Dysplasien  begründen.  K^  muss 
gtüiügen^  auf  diesen  Weg  binzuweisea  und  im  Einzelnen  sich  auf  ilie 
Deutung  der  einzelnen  Formen  zu  beschränken.  In  letzterer  Beziehung 
kann  liier  nur  ein  Theil  dieser  Formen  Iieispielsweise  berücksichtigt 
werden  und  muss  der  path.  Anatomie  die  weitere  Ausführung  vorbe- 
halten bleiben. 

Physiolopsche  Paradigmata  für  diese  Vorgänge  liefern  die  mannig- 
faltigen Umgestaltungen,  welche  die  einzelnen  Organe  im  fatalen  wie 
im  extrauterinen  Leben  erfahren;  tUe  einen  derselben  kt'mnen  auf  ur- 
sprüngliche Oewebsan  lagen  wie  hei  der  Entwicklung  der  Geschlechts- 
drüsen, die  anderen  auf  Gefässentwicklungeo  wie  bei  tlcr  Umwandhing 
des  ftitalen  in  den  bleibenden  Kreislauf,  noch  andere  vielleicht  auch 
auf  uervüse  Einflüsse  wie  bei  den  Altersaplasien  zurückgeführt  werden. 
Aber  auch  hier  ist  nicht  immer  eine  scharfe  Sonderung  dieser  einzelnen 
Factoren  mögliclh 

Üie  grössten  Umgestaltungen  erfährt  das  Gefllsssjstem  schon  unter 
nonualen  Verliältidssen,  wie  die  Verschmelzung  der  Prinutivaorten,  die 
Bildung  und  das  Vergehen  der  Kiemenarterien  imd  Schlundbögen  im 
Fotalleben,  die  Involution  der  Nabelgefässe  nach  dem  Uebergang  in  das 
freie  Leben  beweist  Dass  diese  MetamoriJhüsen  und  ebenso  die  Um- 
gestaltung des  Herzens  aus  der  Schlauchforni  in  die  spätere  complicirte 
Gesttdtuttg  im  Wesentlichen  von  präfünuirten  Eigenschaften  der  Gewebe 
abbiingen,  unterliegt  keinem  Zweifel  Hier  linden  ilemnach  vererbte 
Ei*;enschafteti  einen  breiten  Boden  für  die  Entstehung  von  Störungen. 
Doch  sind  dieselben  in  diesem  Gebiete  wenig  erforscht;  vielleicht 
gehören  liierher  manche  mangelhaften  Gefäss-  und  Herzentwicklungen, 
wie  sie  bei  der  congenitalen  Aplasie  des  Herzens  und  der  Gefässe 
(Vmciiow),  sowie  bei  der  erblichen  Hämophilie  in  dem  zarteren  Bau 
der  Geftissliahnen  beobachtet  werden.  Obwohl  in  deni  letzteren  Fall, 
me  im  L  Theil  ausgeführt  wurde,  genauere  Untersuchungen  der  Blut- 
gfAsse  noch  fehlen,  nmsp  doch  eine  solche  leichtere  Verletz liarkeit  ihrer 
Wandungen  angenonimLD  werden,  da  zunächst  wenigstens  das  Blut  keine 
abnorme  Eigenschaft  besitzt.  Der  verschiedene  Ursprung  des  Muskel- 
und  Endothelrohrs  (His)  bietet  noch  weitere  Möglichkeiten  der  Stf)rung 
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<]ar,  deren  Bedeutung  sich  vorläufig  nocb  gar  Dicht  übersehen  lässt. 
Auoli  die  relativ  spät  eintretende  Capillarentwicklnng  ist  eine  für  diese 
Fragen  no€h  gar  nicht  berücksichtigte  Thatsachc-  Manche  Organe  wie 
das  centrale  Nervensystem  scheinen  noch  xienilich  siiät  keine  Capilktren 
zu  hesitzeij  und  in  ihrer  Ernährung  nur  von  den  pialen  Bhitgcfässen 
abzuliäiigen. 

Die  zahlreichen  Anomalien  des  Gefässsystems,  wie  sie  in  verschie- 
dener Lagerung  und  Theilung  bestehen,  hängen  wohl  alle  von  spätereu 
mechanischen  Einflüssen  ab,  da  wir  überall  der  Weiterentwicklung  colla- 
t-eraler  Bahnen  begegnen  neben  Involution  der  gew^öhnlichen.  Doch 
kann  hier  nicht  auf  das  Einzelne  eingegangen  werden.  Nur  die  grossen 
Gel&ssstämnie  zunächst  dem  Herzen  erfordeni  einige  genauere  Betrach- 
tung, indem  sie,  sowie  die  zugehörigen  Missbilduugen  des  Herzens  zu 
den  schwersten  und  pathologisch  wichtigsten  Störungen  führen.  Eine 
kurze  Uebersicht  der  wichtigeren  Dysplasien  des  Herzens  wird  zeigen, 
wie  sehr  es  in  diesem  Gebiet  trotz  vorzüglicher  anatomischer  und  expc* 
rinienteller  Forschung  noch  an  den  Gnmdlagen  zu  ausreichender  Deu- 
tung ihrer  Entstehung  fehlt. 

Als  excessivste  derartige  Bildung  erscheint  uns  der  Herzmangel, 
die  Acardie  uud,  daran  sich  anschliessend,  die  Alikrocardie, 
welche  beiden  Formen  bei  Zwillingen  beobachtet  werden,  in  Folge  von 
Communicatiou  ihrer  Arteriensysteme,  die  bei  dem  einen  Fötus  zur 
Umkehr  des  Kreislaufs  geführt  hat  (Claudius).  Der  Vorgang  kann  ent- 
weder in  der  Placcnta  stattfinden  (Claudius)  bei  den  gewöhnlichen  freien 
Acardiacis,  oder  durch  Umbilicalurterien,  die  innerhalb  des  Chorion  mit 
Körperarterien  sich  verbiinliii,  wie  bei  den  includierten  Föten  (Klehs, 
path-  Anatomie). 

Was  die  erstere  Anschauung  betrifft,  so  ist  mit  Recht  hervorgehoben 
worden,  dass  die  Entstehung  des  völligeu  Herzmangels  in  eine  viel 
frühere  Periode  zurückverlegt  werden  miiss;  so  konute  Dareste  eine 
jSolche  hei  Stöiaingen  in  der  Entwicklung  der  Areti  vasculosa  )ici »buchten. 
Bei  PEm.s  findet  sich  eine  kwrie,  aber  vollständige  Darstellung  dieser 
Verhältnisse,  auf  welche  verwiesen  werden  mag.  Unser  oben  angeführter 
7all  beweist,  dass  ein  einmal  gebildetes  Herz,  am^h  wenn  demselben 
Jas  arterielle  Blut  entgegenströmt,  nicht  vollständig  verschwindet,  wie 
dies  die  placentare  Theorie  voraussetzen  mnss.  Die  Acardie  ist  dem- 
nach die  Folge  einer  jedenfalls  mechanischen  Stönmg,  welche  die  Hcrz- 
anlage  vor  dem  Einwachsen  <les  Endothelrohrs  trifft,  und  wird  die 
Weiterentwicklung  dieser  Acardiaci  erst  crmögliclit  durch  das  Auftreten 
von  Getass Verbindungen  mit  einem  zweiten  Fötus;  die  letzteren  können 
nicht  bloss  bei  in  einem  Ei  gelegenen  Zwillingen  entstehen,  soudern  auch 
bei  solchen  mit  getrennten  Eihäuten,  wie  auch  bei  fötaler  Inclusion, 
Die  Allantoisgefiisse  treten  alsdann  in  Verbindung  mit  den  anliegenden 
Gefässcn  der  Allan tois  oder  des  Köniers  des  zweiten  Fötus,  Findet 
diese  Verbindung  erst  nach  der  Ausluldung  des  Herzens  statt,  so  wird 
dieses  nur  in  seiner  weiteren  Entwicklung  gehemmt,  es  entsteht  Mikro- 
cardie,  wie  bei  meinem  includirten  Fötus.  Findet  die  Inclusion  vor 
der  Bildung  einer  Allan  tois  des  includirten  Fötus  statt,  so  kann  schon 
der  Kreislauf  der  Ai*ea  vasc,  diese  Communicationen  eingehen,  der  im- 
plan tirte  Fötus  bildet  dann  keine  Cyste,  sondern  eine  mit  dem  tragenden 
Fötus  organisch  zusammenhängende  Masse,  deren  Theile  sich  noch  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  selbständig  entwickeln  können,  wie  l>ei  den 
Fötalthcile  enthaltenden  Teratomen  namentlich  der  Mund-  und  Rachen- 
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höhlc^  den  sog,  Epignathen  (AirLFELn,  Atlas  Tafel  VI).    Beide  Formen 

k  1)11  neu  auch  vereiuigt  neben  cinaTidcr  vorkomtneti  und  finden  sich  als- 
ilann  ücbeii  einander  rudiraentäre  Föten  mit  Nabelsträngen  und  eingc- 
uacbsene  fötale  Bildungen  (Vrolik),  welche  letzteren  sich  in  ülieraus 
mannigfaltiger  und  un regelmässiger  Weise  weiter  entwickeln  können,  m 
dass^  wie  in  dem  Falle  von  Bkesi^ü*Rikdfleisch  (Rippmann)  z.  B. 
eine  unbestimmte  Anzahl  von  extremitiitenartigen  Bildungen  entstehen 
kann.  Leider  sind  alle  diese  Fälle  noeh  nicht  genügend  mikrosko[*isrh 
und  toiiognif/hisch  untersucht  worden.  Die  Multiplication  fetaler  Teile 
durch  Spaltung  tritt  dabei,  wie  bei  der  flberzäldigen  FingerbiMung,  nur 
in  nwh  viel  excessiverer  Weise  auf*  Aehnliches  kommt  auch  bei  den 
Sacrid -Teratomen  vor,  bei  denen  es  sich  indcss  meist  um  Keimspal- 
tungen  mit  ümwachsuug  der  unvollstiindig  getrennten  FötaJtheile  handelt ^ 
wie  dies  Lebkdeff  }m  einem  anomal  entwickelten  Hühnerei  beobachtete, 
hei  dem  das  Schwänzelnde  vom  Hiuterdanu  umwachsen  war,  elicnsu 
Dakeste  hei  den  Omphaloeephaleu,  bei  denen  der  Kopf  in  die  Pharyux- 
rinnc  gedrückt  und  von  dem  Vorderdarm  unnsachseu  wird. 

Dass  somit  Mehrfach! lildungen  und  Hyperplasien  an  entwicklungs- 
stierende  Einflüsse,  welche  den  Embryo  treffen,  sich  ani^^chlic^sen,  ist  eine 
Thatsaclie  von  grosser  Wichtigkeit,  welche  bei  der  Geschwiilstlehre  weiter 
vcrwerthet  werden  soll  Bei  einem  einfachen  Embryo  geht  dieser 
ISildun^'s trieb  höchstens  bis  zur  Entstehung  von  Formationen,  welche 
den  normalen  Organen  nahe  koninieiu  auch  functi^juell  denselben  ent- 
f^prechen,  aber  es  fehlen  excessive  Bildun^t'n,  Auch  bleibt  noch  fraglich, 
ob  alle  embryonalen  Theile  mit  dieser  Reproductiünsfähigkeit  in  gleichem 
Grade  verseben  sind,  und  scheinen  namentUch  die  Achsenorgane  weniger 
(Einstig  gestellt  zu  sein  als  die  peripheren  Orgaue  und  diejenigen, 
welche,  wie  «li^  Herz,  allein  aus  dem  Mesoblasten  hervorgehen.  Für  das 
ITerz  haben  FnL  und  Warynsici  den  sicheren  Nachweis  geÜefert,  dass 
mechanische,  selbst  nur  eine  kurze  Zeit  hindurch  wirkende  Einflüsse 
eine  Doppell  dl  düng  desselben  hcrvorrufeiK  welche  entstanden  ist,  indem 
durch  den  Druck  ilie  Verschmelzung  der  doppelten  Anlage  (Hknsen  1867, 
His  1868,  Gasskii  1876)  gehindert  wurde.  Jede  der  Hälften  entwickelt  sich 
alsdann  zu  einem  naheüiu  regelmässigen  Herzen-  Die  Thatsache,  dass 
dieser,  mit  einer  abgestumpften  Messerspitze  ausgeübte  Druck  schon 
hei  der  geringen  Dauer  von  30 — 50  Secunden  diesen  Eflect  hervorbringt^ 
felb  er  irn  ririitigen  Zeitjuinkt  und  an  der  richtigen  Stelle  ausgetobt 
wird,  beweist,  dass  auch  f^ehr  geringe  und  kurz  dauernde  mechanische 
Einwirkungen  tiefgreifende  Hemmungen  der  Entwicklung  hervorbringen 
können.  Es  lässt  sich  daher  sehr  wohl  annehmen,  dass  schon  sehr  ge- 
ringe Ci^nipression  von  Seiten  des  Uterus  oder  wuchenider  decidualer 
Massen  das  gefurchte,  in  den  Uterus  übertretende  Mcnsclienei  in  Ähn- 
licher Weise  treffen  und  seine  Entwicklungsfähigkeit  ganz  oder  theilweise 
aufheben  oder  ihr  eine  abweichende  Richtung  anweisen. 

Auch  für  die  Inversion  d e  s  H  e  r z  e  n  s ,  welche  bei  Menschen  bald 
in  reiner  Forui,  bald  auch  mit  Invrr^iou  der  Blutgefässe  und  der  Organe 
vorkommt,  hat  die  experimentelle  Teratologie  wichtige  Anhaltspunkte 
geliefert  Schon  Dauf-STe  wies  nach,  dass  bei  einseitiger  Erwärmung 
die  Area  vasculosa  sich  unregelmässig  entwickelt  und  an  der  stärker 
erwärmten  Seite  eine  reichhchere  Bildung  von  l-lut  und  CefitsscJi 
«tatttimlet;  Fol  und  WAiiYKSKi  haben  dann  gezeigt,  dass  sich  dieser 
Zustand  ^auz  sicher  bei  Huluierembrytnjeu  erzielen  Istsst,  wenn  man  die 
die  schon  entwickelte  Area  vasculo&a  einseitig  comprimirt;  doch  ist  es 
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bis  jcM  nocli  nicht  gelungen,  die  weiteren  Folgen  dieser  Störung  über 
die  nächsten  Tage  hinaus  zu  verfolgen. 

Die  nrsächliche  Bedeutung  von  VerletzTingßn  des  Embryos  für  diö 
Eiitisrphnn^  von  Missbi Muntren  borubt  bereits  auf  einer  so  ^romim  Aiizalil 
von  Beobachtungen,  dass  hier  nur  die  Hauptpunkte  berührt  zu  werden 
brauclien.  Valentin  war  es  zuerst  gelungen,  nach  Spaltung  der  Em- 
hryonalanlage  am  2.  Brüttage  des  Hühnchens  Verdoppelung  dea  Hinter- 
endcjiis  zu  beohachton;  doch  war  das  Factum  zu  vereinzelt,  um  eine  zu- 
fällige Coincidenz  mit  bereits  Änc^elegter  partieller  Doppclhildiuig  auassn- 
HchboHKen.  ScHHOHE-LErcKART  fanden  dagegen  in  einem  Fall  gelungener 
Spalt img,  daas  die  getrennten  Embryohälfteu  sieh  nicht  wieder  voreinigt 
und  regenerirt  hatteii;  die  Doppelbildungen  ^  welche  Led  GERLAnii  in 
anderer  Weise  zu  erzeugen  .suchte,  nämlich  darch  Beschränkung  der 
Sauerstoffzufulir  durch  verschieden  grosse  Y- artige  Lnftfenster,  die  im 
überiimissten  Ei  frei  gelassen  wurilen,  ergaben  wegen  der  begleitenden 
allgemeinen  Entwicklungshemmung  keine  entscheidenden  'Rr^ttltate,  obwohl 
der  Be^rinn  einer  vorderen  KeimBpaltnng  unverkennbar  ist,  80  ist  die 
Frage  der  Regeneration  getheilter  Achsenorgane  nach  Spaltiuig  der  Anlage 
nicht  als  entschieden  jäu  betrachten  und  sollte  nach  der  viel  vorsprechenden 
Methode  von  Fol  und  Wauy>ski  weiter  in  Angriff  genommen  werden. 
Walirscheinliclier  erscheint  es  indess,  dass  die  eigentlichen  totalen  und 
partiellen  Doppelbildungen  schon  vor  der  Bildung  der  Acksonorgane  an- 
ßelegt  ^ind,  nämlich  bei  der  Theilunß^  des  weiblichen  Eikems  nach  dem 
Yerschmelzen  mit  dem  Spermakeru,  und  dasö  die  auch  sonst  beobachte teo 
mehrfachen  Karv^okinesen  die  Grundlage  derselben  bilden.  Hierfür  sprechen 
die  Erfahrungen  von  Hehtwtü  und  Fol  an  übei'fruchteten  Seeigelcieoj, 
wogegen  allerdings  Bohn  bei  Doppelbildungen  liefernden  Hechteiern  eine 
ehtmso  einfache  tind  regelmässige  Furch  ung  auftreten  sah  wie  bei  den- 
jenigen, anä  denen  einfache  Embryonen  hervorgingen.  Indess  iöt  hieraus 
kein  Gegengmnd  gegen  eme  Pr&formirung  dieser  Bildungen  bei  und  selbst 
vor  der  Befruchtung  abzuleiten,  da  Gleichheit  des  Furch ungsvor^^angea 
eine  Yerschiedenarfigkeit  der  Bedeutung  der  einzelnen  Furchungskugeln 
nicht  ausschliesst. 

Die  namentlich  bei  Gelegenheit  der  Doppel bildimgen  vielfach  ven* 
tilirt«^  Frage  der  Keimvoröchmekung ,  welche  mit  der  Eeimspaltung  iu 
Concnrrenz  treten  würde,  kann  auch  hier  nur  flüchtig  gestreift  werden* 
Dass  solche  Verschmelzungen  von  Organanlagen  eintreten,  lehren  die  ein- 
fachen Bildungen  doppelt  angelegter  Organe,  wie  sie  bei  der  Cyclopio 
am  Äuge,  bei  der  Syringomyelie  an  den  hinteren  Extremitäten  auftreten, 
Namentlicb  Hie  letzteren  können  gar  nicht  als  a\is  einem  nrsprünjclich 
einfachen  Blastem  hervorgehend  angenommen  werden;  doch  tnuss  die  Vor* 
Schmelzung  der  doppelten  Blasteme  in  einer  sehr  frühen  Periode  statt- 
finden, wodurch  sich  auch  die  gegenseitige  Anpassung  der  zusammenge- 
[»ressten  Anlagen  erklärt.  Den  Mechanismus  dieser  Compression  können 
filier  erst  Untersuchungen  an  ganz  jungen  Entwicklungsstadien  zeigen, 
rmd  bleibt  es  erfolglos^  hier  weitere  Theorien  aufzustellen. 

Die  weiteren  Entwicklungsstorungen  des  Herzens  schliessen  sich 
inimer  an  normale  Entwickhingsyjhasen  an,  so  die  congenital en  Arterien- 
sttinoscij,  die  auf  büidcn  Seiten,  häufiger  aber  an  der  Pulmonalis  vor- 
kommen. Es  kann  nicht  !)ezweifelt  werden,  dass  üire  Entstehung  mit 
der  Theilung  der  Priniitivaorta  zusammenhangt^  deren  Septum  nacli 
rechts  oder  links  verschoben  wird.   Wir  können  uns  ganz  gut  vorstellen, 
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diss  eine  solche  Verschiebung  ilurth  t*ijieD  äusseren  Druck  bewirkt  winl^ 
welcher  entweder  die  linke  oder  die  rechte  Hälfte  eindrückt  während 
das  Sei>tum  sich  an  der  gleichen  Stelle  entwickelt  Das  llerüberrucken 
beider  Gefiissstämnie  bei  der  coiigenitaleti  PuhnonalsteDose  erscheint  als 
Folge  der  gleieheu  L  i-sache,  sofern  die  eonjpriiuirtfnde  Gewalt  our  auf 
den  Gefässstamm  einwirkt;  ob  die  Verscliiebung  des  Septuni  ventri- 
culorum  als  eine  Folge  der  veränderten  Btutströmuug  anfgeftisst  werden 
triiiss,  wiL'  dies  in  der  ausgedehnten  Specialliteratur  yielfach  geltend  ge- 
macht wird,  ist  mir  zweifelhaft  gel)lieben.  Bei  der  Aortenstenose  ist 
ilagegen  der  linke  Ventrikel  stets  enger ^  das  Foramen  des  Septuni  ven- 
triculorum  meist  geschlossen,  was  wohl  daraufhindeutet,  dass  in  diesem 
Falle  die  niecbanisch  wirkende  Ursache  gleichzeitig  Primitivaorta,  Aorten- 
bulbus  und  linke  Herzhälfte  getroffen  hat.  Eine  von  der  linken  Seite 
ausgehende  Druckwirkung  würde  die  Verstreichung  der  Aortenriniie 
inncrbalh  der  Primitivaorta,  wie  die  Verengerung  des  linken  Herz- 
¥€ntrikek  genügend  erklären. 

Nach  His  J  Anatomio  nioiü^c blicher  Embryonenj  1885,  Heft  III,  S.  158 
n.  ff.)  mmaie  diese  Störuijg  schon  etwa  bei  einer  FötaJlaiige  von  5  mm 
rA\  wh'ken  anfangen,  auf  (»incr  Entwicklungsstufe,  auf  welcher  das 
Endotholrolir  die  erste  Audc^utmig  dor  lieiden  Längsloisten  sseigt.  die 
sEur  Trennung  von  Aorta  und  Pulmonalis  fiibren.  Da  diesolbcn  öich 
an  dc*m  oberen  Thnil  der  Aorta  jirim.  voro  und  hinton  befinden^  so  wdrd 
mm*  starken»  Hcrüfoorlagerimg  des  eingckrümmteji  Kopfes  den  %'f*r* 
nmthöton  Druck  auf  dit^  Heraschlingt'  bald  mehr  links,  bald  mehr  rechte 
Busfdjen  können  und  demnach  entweder  Aorten-  oder  Pulnionalstenos© 
hew^irken*  Weshalb  bei  einem  Drucke  von  oben  und  rechts  her  gleicb- 
zf*itig  die  Pulmoniilseite  der  Primitivaorta  und  die  Stelle  des  «ich  bil- 
denden Septum  getroffen  wird,  ergiebt  sich  aus  der  magenartigen  Ge- 
etalt,  welche  da«  fötale  Her?,  in  seinem  Vcntriculartheü  in  einem  früheren 
Htadill m  besitzt  (His,  L  c,  S.  133,  Fig,  86,  Endothelherss  eines  4,25  mm 
bujgfm  menschlichen  Futurs,  und  Fig.  88,  dasselbe  von  einem  5  mm  langen 
Fotos).  Bei  dem  letzteren  ist  schon  die  Einbuchtung  vorhanden,  welche 
dem  8eptum  ventrieulorum  entspricht.  Der  Bulbus  aortae  bildet  die 
Knickung  au  der  s,  v.  v,  Pylorusseite  des  Ventrikel  sacke  ö,  und  der  Au- 
raijgs*theil  der  Primitivaorta  hegt  der  kleinen  Curvatur  des*selben  voll- 
kommen parallel  an.  Die  Construction  des  Fötus  Si  auf  Taf,  VII  det* 
Alhtöäcii,  eines  Fötus  von  7  mm  Linge,  macht  e@  anschaulich,  dass  hier 
das  wirksame  Moment  in  der  Anlagerung  der  Vorderhimblase  gesacht 
werden  mnes.  Nach  der  Normentafel  X  von  Hib  wurde  diese  Störung 
zwischen  den  EntwicklungSistufen  9  und  12  liegen,  also  zwischen  dem 
25.  und  3(},  Tage  entstanden  sein,  was  vielleicht  nützlich  itst  zu  bemerken, 
weil  auch  hier  möghcherweise  äussere  Einwirkungen  auf  die  Mutter  plötz* 
liehe  Abweichnngen  in  der  Lage  der  einzelnen  Fötaltheile  herbeifuhren 
können. 

Wir  müssen  tms  begütigen  mit  diesen  wenigen  Hinweisungen,  welche 
den  hohen  Werth  den  His^schen  Werkes  auch  für  pathologische  Fragen 
hinrt^cheud  verdeutschen  und  zu  seiner  weiteren  Ausnutzung  auch  von 
dii'Hcr  Srife  Anspornen  sollcm.  Erst  die^e  Vorarheiten  über  den  feineren 
Räu  mansch bcher  Embryonen,  dann  die  ferner  zu  erhoffende  Untersuch niig 
merisehlicliur  Missbildungen  in  ihren  ersten  Anlangen  werden  gestatten, 
auch  die  ter&tologischen  Dysplasien  rationeller^  d  h*  genetisch  zu  er- 
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BßS  Gehirn  und  imch  niühr^da^  Rückcmnark  bietet  eine  hesouders 
►gsc  Reihe  von  Dysplasien  dar,  deren  Aiiftühriinj^  und  Erklärung  indess 
den  specialen  Disciplinen  üljerlassen  bleiben  muss.  Nur  einzelnes  sei  hier 
kurz  erwähnt.  In  diese  Gru]>pe  gehiVroii  die  Dislocationen  grauer  Hirn- 
ßubstanz,  wie  sit3  ira  Hinterhom  des  Sei t.eu Ventrikels  an  nahezu  typischer 
Stelle  vorkoninien,  Ihre  Bezeichnung  als  Hyperplasie  ist  in  der  RckcI 
unrichtig;  wenigstens  handelt  es  sieh  zunächst  um  eine  einfache  Ver- 
lagerung, welche  wahrscheinlich  durch  eine  stärkere  Einbuchtung  der 
Hirnoberfläche  in  der  Gegend  des  Sulcus  occipito-parietalis  hervorge- 
bracht wird.  Die  Bildung  weist  auf  Störungen  in  der  Entwicklung  der 
Hirnblasen  hin,  unregelmässige  Einfaltungen  der  Oberfläche,  wie  sie  in 
viel  hf^herem  Grade  bei  der  Entwicklung  der  Spina  Idfida  vorkomnieu 
(LEnEDEFF).  Ebenso  weit  sind  die  Verlagerungen  grauer  Substanz  im 
Rückenmark  zurückzudatiren ,  welclie  gleichsam  Ablösungen  von  den 
grauen  Höruern  darstellen.  Solche  Dislocationen  deuten  auf  tiefere 
Stömugen  innerhalf)  der  sich  bildenden  Hirn-  und  Eückenmarksubstanz 
hin  und  können  als  der  Ausdruck  pathologischer  Belastung  von  höcbstem 
Werth  sein  (Kahi.i^u  und  Pu;k). 

Diesen  I»ildungen  schliesst  sieh  ilie  Syringo-Myelie  an,  welche  in 
Ausbuchtiuigen  des  E|>enilynikanals  besteht.  Bei  derselben  müssen  aber 
ebenso  wie  bei  dem  Hydrops  der  Hirn  Ventrikel  primäre  und  secundarc 
Formen  unterschieden  werden;  in  das  Gebiet  der  ersteren  können  mit 
Be45timmtheit  nur  diejenigen  Formen  gerechnet  werden,  bei  denen  patho- 
logische Zustände  in  der  Umgebung  fehlen;  sind  die  letzteren  vorhanden, 
so  bleibt  die  Entscheidung  zweifelhaft,  obwohl  auch  manche  dieser  Ver- 
änderungen secundär  sich  an  die  congenitale  Missbildung  angeschlossen 
bnben  knnnen.  Im  Allgemeinen  wird  man  annehmen  können,  dass  alle 
diejenigen  Fälle,  in  denen  Abscbnüruugen  des  Kanallumens  vorkommen, 
congenitale  seien.  —  Endlich  sei  hier  der  ebenso  in  die  Anfiingc  der 
Rückenmarksbildung  zu  setzenden  Torsion  oder  Verdrehung  um  die 
Längsachse  gedacht,  wie  ich  sie  in  einem  Falle  beobachtete.  Dabei  liegen 
in  der  unteren  Hälfte  des  Rückenninrkes  die  hintere  Seite  desselben  imd 
ebenso  die  Hinterhörner  nach  ^'orne  gewendet;  die  Nervenwurzeln  kreuzen 
die  vordere  und  hintere  Fläclie;  dabei  bestand  kein  Defect  der  Wirbel- 
säule, Eine  Erklärung  ist  kaum  zu  geben ;  doch  dürfte  am  ehesten  an 
einen  Zug  der  hervorspriesscndeti  Anlagen  für  die  Spinalganglien  zu. 
denken  sein,  oder  es  sind  die  ersten  Anlagen  des  Neuroblasts  verlagert, 
diejenigen  der  rechten  auf  die  linke  Seite  und  umgekehrt  herübergeführt 
worden.  Der  letzteren  Annahme  würde  die  allmablige  Entstehung  der 
Drehung  in  dem  mittleren  Theil  entgegenstehen. 

Andere,  theilweise  groli  mechanische  Störungen  bewirken  die  Ver- 
lagerung  und  Aplasie  vieler  innerer  Organe  des  Fötus.  Doch  ist  auch 
hier  der  Mechanismus  nur  in  den  weuigsten  Fällen  sichergestellt.  So 
\vii*d  die  Verlagerung  der  Darme  durch  ihr  Längen w^achsthnm  bedingt. 
Erfährt  dasselbe  irgend  welche  Störung,  wie  sie  sich  namentlich  an  dem 
Nabel  durch  Fixation  des  Ductus  omphalo-mesentericus  ausbildet,  so 
können  Hemmungen  jener  Lage  Veränderung  eintreten.  Noch  deutlicher 
tritt  die  mechanische  Wirkung  bei  den  angeborenen  Aplasien  und  Lage- 
veränderungen der  Nieren  hervor,  welche  vorzugsweise  auf  der  linken 
Reite  stattfinden.  Die  linke  Seite  der  Bauchhöhle  scheint  in  beiden 
Fällen,  bei  der  Rechtslagening  des  Colon  desceudenB,  wie  bei  der  Tief- 
lage der  linken  Niere,  eine  Beschränkung  erfahren  zu  haben,  als  deren 
Ursachen  eine  starke  Zerrung  der  linksseitigen  Bauchwand  von  Seiten  de^ 
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]}ft<ä&  fechfs  herausTiäii^ciiiien  Kabclstranges,  wie  di(^  sich  allniähliixe  aiis- 
bililcnilo  s^ciikun^  ilesMa^enfuntiiis  (His)  an^enomiiicii  werden  kann,  wcpn 
es  auch  noch  nicht  m 5*^1  ich  crschpiut,  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Wirkimf? 
dieser  Median i^iniendarziilegen-  Die  Verschiedenheiten  in  der  Verla^enm«! 
der  hleil>enden  Nieren  sind  so  l>edeutend,  dass  auch  innerhalb  dieses  auf 
die  gleiche  Ursache  zu  beziehenden  Fornjenkreises  wieder  niani^i^acbe 
Verschiedenheiten  der  mechanischen  Störung  ani^enonimen  werden  niiisseTK 
Si>  vviiitJe  theoreti.sch  die  gemeinschaftliche  Ticflage,  bei  welcher  beitie 
Nieren  in  0 estalt  der  Hufeisenniere  nnt  einander  verschmelzen,  einen 
^dei(*hniÄssig  von  oben  her  wirkenden  Druck  zur  Zeit  des  Aufstei^ons 
der  Nieren  voraussetzen  lassen,  während  mehr  seitlich  wirkende  Kräfte 
die  einseitige  Tieflagerunof  fuler  das  pfleichfalli^  vorkommende  ITinnber- 
rücken  der  linken  Niere  auf  die  rechte  Seite  herbeiführen  können.  Ks  liejft 
nahe,  das  enstere  Moment  in  der  Verla^erun»j:  der  Darme,  das  zweite  in 
dem  Zut^e  des  rechts  sfclacyeiien  Nabelst ram^es  zu  suchen.  Was  die  fflr 
ilie  Verlagerung  des  Darmes  jedenfalls  sehr  wichtige  Einla^^ernni^  der 
Dai'me  in  die  peritoneale  Ausstülpung  de^s  Nabelstran^es  betrifft,  so 
kann  der  Nabeldotter^anj: ,  welcher  nach  His  schon  frühzeitig  in  der 
4.  Woche  versehmndet,  nicht  als  die  Ursache  der  Fixation  an^H^sohen 
werden,  sondern  muss  das  Weitblesben  dieFier  Ausstülpun*,^  oder  ihre 
j^imehniende  Weite  mit  der  sclmeben  Verf^nsserun!:?  des  Magens  und 
der  Därme  in  der  5.  Lebt^iiswocbe  (His.  ?^iehe  Heft  III,  S.  19,  Fig,  7  u.  8) 
in  Zusammenband  j^ebraclit  wenlen,  welcher  das  Körperwachsthnni  walir- 
seheinlich  nicht  immer  j^^enüj^end  parallel  geht.  His  macht  ausdrücklich 
auf  das  rasche  Längenwachsthum  das  Oesopha^is  und  der  Bronchen  in 
dieser  Periode  aufmerksam,  in  der  nicht  allein  die  Nieren  sich  stark 
naih  oben  erheben,  sondeni  auch  ilte  Eröffnunjr  des  Darm-  und  Ge- 
scWeclüsapparates  nach  aussen  vor  sich  ^ebt.  Auch  bei  den  an  diesen 
Vorgang  sich  anschliessenden  zahlreichen  Dys[>lasien  des  ürofienital- 
apparates,  den  VerSchliessungen,  Doppelbildungen  und  Defecten  der 
genitalen  Lcitunsswege  kann  nur  die  gegenseitige  Laseruns  dt^  Nabcl- 
stranges,  vielleicht  seine  mehr  oder  weniger  massige  Entwickln ng  ilurch 
Einlagerung  von  D;irnitheilen,  sowie  die  Ueberlagemng  des  Hinterende^ 
des  Körpers  durch  denselben  zur  Erklärnnir  herangezogen  werden.  Doch 
muss  die  weitere  Ausführung  tlieser  VorluLltnisse  der  speciellen  Dar- 
stuUuiig  der  Misslnldungen  überlassen  bleiben. 

Die  sonderbare  Thntsache,  dass.  während  die  Niere  und  der  Getdtal- 
apparmt  derartige  Störungen  meist  auf  der  linken  Seite  zeigen,  die 
T.tmgendefecte  gei^'ölnjlich  rechtsseitige  sind,  erklart  sich  vielleicht  aus 
einer  stärkeren  rechtsseitigen  Kopfkrünnnunfr  und  der  linksseitigen  Kin- 
krüninuiT^^  des  Minrrrendes,  als  deren  eigentliche  Ursache  wold  weniger, 
wie  man  früher  annahm,  die  Gr<l3se  der  Allan tois  und  Nabelldase.  als 
vielmehr  innere  Wachsthumsvcrhältuisse  des^  Fötalkörpers  anzunehmen 
sind. 

Fine  Reihe  weiterer  Störungen  der  plastischen  Ausbildung  der  Or- 
gane muss  an  die  Entwicklung  der  Blutgefässe  anknüpfen,  welche  ver- 
hiilmissmässig  erst  spät  eintritt^  nachdem  die  Organe  im  Wesentlichen  an- 
glicht  sind.  Es  findet  «lies,  wie  es  scheint,  wenig  beachtete  Verhältniss  in 
der  Thatsache  seinen  Ausdruck,  dass  aplastische  Organe,  wie  die  Nieren, 
auch  stets  enge  Arterien  fh'^itxen,  so  dass  liierdurcb  die  eongeniüile 
von  der  s|»äter  erworljenen  Nierenatroiihie  sehr  wohl  unterschieden 
werden  kann.  In  das  gleiche  Gebiet  gehört  auch  die  veränderte  An- 
ordnung der  Blutgefii^  <'   an  dislocirten  und  verbildeten  Nieren,  indem 
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das  Of^elz  gilt,  dass  die  dem  dislocirten  Hrgaii  zuaäclist  lifsgtjndeii 
ricfiusse  die  für  dasselbe  hestimmteu  Zweite  aligLtben,  so  bei  Tit^tlasiu 
im  kleinen  Becken  die  Art.  sacmlis  media  für  das  Mittelstück  iiud  die 
Iliacae  für  die  Seitcnsttlcke.  In  anderen  Fallen  freilich  machen  aiicb 
die  nonTial  entspringend en  Renalgefässe  die  Dislocationeti  des  Or^^anB 
mit;  es  wird  in  diesen  Fallen  das  Or;^raiJ  zuerst  bis  zu  seiner  typischen 
Stelle  aufgestiegen,  dann  erst  nach  abwärts  geschelieu  sein. 

Eitle  der  wichtigsten  congenitalcn  Aplasien,  die  auf  einem  Man;4el 
der  Gefässentwicklung  zu  !>eruhen  scheint,  ist  ferner  diejenige  Form  der 
Gdiiniaplasie,  welche  mit  regelmässiger  oder  wenig  abweichender  Ge- 
staltung der  Schädeldecken  einhergeht,  ilie  Hydraneueephalie  CitU- 
vj^njUKR's.  Ich  habe  f^ezeigt,  dass  in  diesen  Fällen  die  Anlage  der 
ninisubstanz  als  eine  dünne,  aus  feinen  Netzfasern  bestehende  Scliiclit 
an  der  Inneufläclie  der  Piaschiebt  vorhanden  ist.  Dieselbe  enthält  keine 
Spur  von  Gefässen,  während  in  der  pialen  Lage  solche  vorhanden,  aber 
vielfach  vei^engert  und  rosenkrauzfiinnig  al »geschnürt  oder  gänzlich  in 
solide  Faden  verwandelt  sind.  Kundkat  und  auch  F,  Scuultze  haben 
diesen  Punkt  meiner  Darstellung  otienbar  nicht  genügend  gewürdigt, 
sonst  wüi'de  ihnen  die  Verschiedenheit  dt;r  Zustände,  welche  aus  einer 
nach  der  Gefäj^sentwicklung  in  der  Gehinisubstanz  entstehenden  Atrophie, 
mag  sie  entzündlicher  Natur  seiu  oder  auf  ödeniatöser  Erweiclmng  be- 
ruhen, nicht  entgangen  sein.  Gerade  dass  hier  bei  der  llydrü-ancüce- 
phalie  die  gefdsslosen  Reste  tler  Gehirnsubstanz  vorhanden  sind,  beweist, 
dass  die  Involution  der  Gehirnsubstanz  vor  ihrer  definitiven  Entwiekluri^ 
erfolgt  ist;  die  letztere  hängt  eben  von  tlem  Hineinwachsen  der  pialen 
liluthahnen  in  die  Gehirnsubstanz  ah.  Vielleicht  habe  icli  indess 
diesen  Punkt  nicht  ausführlieh  genug  hervorgehoben.  Verstärkt  wird 
diese  Anschauung  durch  einen  Fall  von  Gehirnatrophie  lieim  Neuge- 
Ijorenen,  welcher  in  der  That  auf  der  von  Kunouat  als  Ursache  der 
llydranencephaUe  und  Porencephalie  angenommenen  anämischen  Er- 
weichung beruht  und  durchaus  andere  Verhältnisse  darbietet,  als  die 
Ilyd ran euix^p haue.  Bei  demselben  sind  die  perivasculären  Mume  der 
aus  der  Pia  in  das  Gehirn  eindringenden  Blutgefässe  enorm  dilatirt  und 
die  umgebende  Hirnsuhstanz  ödemalös  erweicht,  die  Fasern  der  weissen 
Substaii/  auseioandergodrnngt  und  iheil  weise  gänzlich  geschwunden,  so 
dass  ^osse  Lücken  in  derselben  entstehen.  Meiner  Ansicht  nach  handelt 
es  sich  hierum  Anfangsstadien  der gleichuiässigen  Hirnschrumpfung,  wie 
sie  meist  gekreuzt  in  einer  Gross-  und  der  entgegengesetzteu  Kleinhink- 
lu^misphäre  vorkommen ;  die  Gehinioljerfläche  erscheint  in  diesen  Fällen 
im  Ganzen  regelmässig  gc^taUet,  nur  sind  die  Gyri  verkleinert.  Die 
graue  Substanz  dagegen  bleilit  relativ  intact  und  atrophirt  nur  in 
massigem  Grade*  Es  bleibt  hier  demnach  die  der  Hydranencephalie 
eigenihündiebe  Ver  schmälerung  der  ganzen  Hirn  Substanz  völlig  aus. 
Dass  dieselbe  auch  nicht  von  einer  Hydrocephalie  abgeleitet  werden 
kann,  ergiebt  sich  ans  dem  Fehlen  der  diesen  Process  begleitenden  Ver- 
grösser ung  des  Kopfes.  Es  fehlt  also  die  den  Hydrocephalus  verur- 
sachende Drueksteigerung  der  Ventrikelflüssigkeit  Dass  die  von  Hk^ciil 
zuerst  als  besondere  Form  aufgestellte  Porencephalie  nur  eine  auf  einen 
kleineren  Theil  beschränkte  Form  der  Hydraneucciilialic  darstellt,  er- 
giebt sich  aus  dem  Vork<>muien  der  Mikrogyrie  in  beiden  Fällen  neben 
dem  Defect.  Die  mikrogyren  Theile  sind  solche,  in  denen  die  Vasc-u- 
larisatiem  der  Gehirnsubstanz  in  unvollkommener  Weise  vor  sich  ge- 
gangen IsL    In  dem  Fall  von  Fr,  Schultze  findet  sich  dieselbe  auch 
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an  einer  von  dem  Defcct  entfernten  Stelle,   an  der  unteren  Fläche  des 
linken  Hinterlappens. 

Was  die  Entstehung  dieser  Bildung  betrifft,  so  habe  ich  sie  ge- 
glaubt aus  einer  Hirncompression  ableiten  zu  sollen,  welche  nach  Schluss 
der  noch  weichen  Schädeldecken  stattgefunden  hat.  Weniger  möchte 
ich  hierfür  als  beweisend  ansehen  die  flachen  Impressionen  an  der 
Schädeloberfläche,  die  sich,  wie  in  meinen  Fällen,  so  auch  in  dem  von 
Fr.  Sc'HiiLTZE  beschriebenen  vorfanden,  da  diese  allerdings  secundär 
entstanden  sein  können,  als  vielmehr  die  in  dem  einen  meiner  Fälle 
vorhandene  kleine,  die  Nasenwurzel  vorwölbende  Gehimhemie,  durch 
welche  eine  Art  von  Doppehiase  gebildet  wurde.  Eine  solche,  jedenfalls 
auf  Compression  hinweisende  Veränderung  macht  auch  die  gleiche 
Deutung  für  die  flacheren  Impressionen  wahrscheinlich,  die  sich  in 
anderen,  sonst  gleichen  Fällen  vorfinden.  Andererseits  wird  diese  Him- 
compression  nur  solange  in  dem  gedachten  Sinne  wirksam  sein,  als 
das  Gehirn  noch  nicht  eigene  Capillargefässe  von  der  Pia  her  erhalten 
hat ;  in  dieser  Beziehung  bestehen  anscheinend  bedeutende  Verschieden- 
heiten zwischen  dem  Grosshim  einerseits  und  dem  Mittel-  und  Klein- 
hirn andererseits,  welche  letzteren  niemals  primär  bei  dieser  Form  der 
Aplasie  betheiligt  sind. 

Den  Zeitpunkt  im  Fötalleben  genauer  zu  bestimmen,  in  welchem  diese 
Missbildungen  entstehen,  dazu  genügen  die  vorliegenden  Untersuchun- 
gen über  die  Vascularisation  der  Himsubstanz  noch  nicht.  Binswanger 
verlegt  dieselbe,  entsprechend  der  unvollkommenen  Ausbildung  des  hinteren 
Schenkels  der  Fossa  Sylvii,  und  der  vollständigen  Ausbildung  der  Total- 
furchen und  partiellen  der  Priniärfurchen,  in  die  zweite  Hälfte  des  Fötal- 
lebens ;  doch  ist  zu  bedenken,  dass  namentlich  bei  geringen  Defecten  und 
ausgebreiteter  mikrogyrer  Bildung,  wie  in  dem  Fall  von  Binswanger  selbst, 
die  Gyrusbildung  in  den  nicht  defecten  Theilen  regelmässig  vor  sich 
gehen  kann  oder  nur  wenig  gestört  wird  durch  die  defecten  Nachbartheilc. 
Das  Ausbleiben  der  Bildung  der  Impressiones  digitatac  unter  dem  De- 
fect  in  dem  Falle  von  Schultze  möchte  für  einen  früheren  Ursprung 
sprechen,  vielleicht   zur  Zeit  der  ersten  Ausbildung  der  Hauptfurchen. 

Als  Porencephalie  sind  zahlreiche  congenitale  und  nicht  congenitale 
Hirndefecte  beschrieben  worden,  welche  an  der  Oberfläche  beginnen  und 
verschieden  tief  eindringen,  so  von  KirNDRAT  und  neuerdings  von  Sperling. 
Es  ist  nichts  gegen  die  Anwendung  dieses  Namens  zu  sagen,  nur  bedürfen 
dieselben  einer  anderen  Erklärung,  wie  sie  auch  in  dem  sehr  interessanten 
Falle  von  Sperlincj  ganz  richtig  gegeben  ist  fhämorrhagische  Zustände, 
die  schon  während  des  Fötallebens  statthatten  und  zur  Zerstörung  des 
unteren  Theiles  der  hinteren  Centralwindung  mit  Aplasie  der  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte  führten).  Der  Fall  von  Limbeck  endlich  ist  ein 
encephalitischer  Process,  der  sich  möglicherweise  an  eine  Hydranencephalia 
eongenita  angeschlossen  hat,  da  er  die  für  die  letztere  am  meisten  cha- 
rakteristisclio  Ei«^enschaft  besitzt,  nämlich  das  Eindringen  des  oberfläch- 
lichen Dei'ectes  bis  in  die  Hirnh()ble.  Ebenso  gehören  in  diese  Gruppe 
die  «gleichfalls  vorkommenden  partiellen  Dilatationen  einzelner  Ventrikel, 
sofern  sie  durch  Atrophie  der  Hirnsubstanz  hervorgebracht  werden.  Da- 
^^ci^cii  ist  es  ganz  lunl  gar  nicht  zutreffend,  den  Namen  der  Por- 
encephalie; aus  ßcMjUcnilichkcit  l'iir  «lie  congenitalen,  auf  vasculärer  Störung 
l)oruh('n<len  Hirnai)lasien  zu  verwenden,  auch  w(Mni  sie  keinen  Perus  mehr 
darstellen,    sondern    sich    über    gi'üssere  Theile    des  Gehirns,    selbst    das 
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•i^nze  Groashirn  erstrecken,  wio  in  einom  meiüer  Falle.  Will  man  den 
alten  Namen  der  Hydranenecphalie,  welcher  das  grob  anatomigche  Ver- 
hält oiss  licht  ig  konnzeichnci^  wegen  reiner  Schwerfälligkeit  nicht  beibe- 
halten, so  muBs  man  einen  netien  wählen,  welcher  der  Genese  Rechnnug 
trägtj  imd  kann  vielleicht  vascnläre  Aplasie  sagen,  wobei  selbst  dahin- 
gestellt werden  kann,  ob  die  Tinte rdrückting  der  Girculation,  wie  ich  an- 
nebniej  von  einer  Aplasie  der  Gefiisi^bahnen  oder,  wie  Ku>iiniAT  will,  von 
einer  secnndilren  Verächliessung  nolcher  abhängt.  Meiner  Ansicht  nach 
sind  diese  beiden  Fälle  aber  scharf  von  einander  zu  scheiden,  und  konnte 
dies  durch  den  Znsatz  primär  und  secnndar  bezeichnet  werden. 

Niiimit  man  bei  der  eben  geschilderten  Störung  eine  aiangeUiafte 
Ivapillarentwicklung  als  Grund  der  Aplasie  an,  so  fragt  sich,  üb  und 
welche  andere  Aplasien  in  gleicher  Weise  ihre  Erklärung  finden.  Auch 
hierüber  ist  bis  jetzt  und  so  lange,  als  jüngere  Entwicklungsstadien  der 
Missbildungen  nicht  histologisch  untersucht  sind,  keine  sichere  Ent- 
scheidung zu  treffen.  Doch  lilsst  sich  annehmen,  dass  ein  Process,  der  im 
Neuroblast  vorkommt,  auch  in  ganz  ähnlicher  ^Veise  im  Ecto-  und  Endo- 
blast  vorkonimeu  niuss.  In  dem  Gebiet  des  ersteren  können  manche 
Hantdefecte  hierher  gerechnet  werdeu,  die  wegen  ihrer  Ausdehnung  über 
den  gross ten  Theil  der  Körperoberfläche  einer  mechanischen  Erklärung 
nicht  zugänglich  sind,  in  dem  des  letzteren  Defecte  und  Abschnürungen 
des  Darmes  und  die  Aplasie  der  an  richtiger  Stelle  gelagerten  Niere. 
Ausser  dieser  letzteren  Eigenschaft  würde  zur  Charakterisirung  dieser 
Art  von  Aplasie  noch  die  mangelhafte  Entwicklung  der  normal  ent- 
springenden und  verlaufenden  Blutgefässe  zu  verwenden  sein. 

Auch  die  im  späteren  Lehen  erfolgenden  Aplasien  oder  Retroplasicn 
vieler  Organe  dürften  in  gleicher  Weise  ihre  Erklärung  finden,  so  im 
Fötalh*ben  die  Rückbildung  der  doppelt  angelegten  genitalen  Leitappa- 
rate  bei  einseitiger  Geschlechtsentwickluug,  vielleicht  auch  die  Dltie- 
renzirung  von  Hoden  und  Ovarien.  Das  Entgegengesetzte,  die  llück- 
bildung  von  Kapilhii'bahnen ,  kennzeichnet  dagegen  die  Retroplasien, 
mögen  sie  im  Lauf  der  progressiven  oder  regressiven  Körperentwicklung 
eintreten,  wie  sie  bei  jener  durch  die  Rückbildung  der  Thymus  und  der 
Hypopliyse,  bei  dieser  im  Senium  an  vielen  Organen  vorkommen. 

Eine  weitere  Reihe  sehr  wichtiger  aplastischer  und  atropliischer 
»Zustände  erwächst  ans  dem  Wettstreit  der  einzelnen  Gewebe.  Man 
könnt«  diese  Formen  als  Coocurrenz-Atr</phien  bezeichnen. 
Mangelhafte  W'achsthumsenergie  auf  der  einen,  übermässige  auf  der 
anderen  Seite  können  diese  Störungen  herbeiführen.  Ob  beide  Factoi'Bn 
zusammenwirken,  oder  nur  der  eine  von  beiden  sich  geltend  macht, 
muss  in  den  liesonderen  Fällen  untersucht  werden.  Der  Leistung  des 
Fettgewebes  in  dieser  doppelten  Beziehung  ist  bereits  gedacht  worden; 
im  fötalen  Leben  kommen  derartige  Formen  aber  noch  in  viel  grr^ssereni 
Umfange  vor,  und  beruht  der  normale  Bau  des  Körijers  auf  dem  Gleich- 
gewicht der  Wacbsthumsenergie  aller  einzelnen,  den  TheÜ  zusammen- 
setzenden Gewebe.  Störungen  dieses  Gleichgewichtszustandes,  der 
selbst  vors  tun  dhch  in  den  verschiedenen  Organen  ein  ganz  verschiedener 
sein  muss,  können  entweder  ererbt  otler  durch  Stotfwechselanomalien 
pathoh»gisch  entstanden  sein.  Bei  der  mangeÜiaften  Kenntniss  des  Stofi- 
wechsels,  namentlich  in  dem  werdenden  Organismus,  muss  man  sich  l»e- 
gnügeo,  zu  den  letzteren  solche  zu  rechnen,  in  denen  imr  einzelne 
chemische  Componenten  des  Gewebes  fehlen  oder  in  zu  geringer  Menge 
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Yorbatidci]  sind  Doch  ist  eine  scharte  Ti  ennilDg  hier  iji  scheuen  Füllen 
iniVglich,  uml  muss  man  deshalb  jeden  einzehjen  Fall  gesondeit  ins  Augü 
fassen  und  zu  erklären  versuchen. 

Die  übermässige  Entwicklung  einzehier  Fotalgewehe  liefert  zwar  iui 
Allgemeinen  gei^chwulstartige,  li>p^;r])htstiBdie  Bildungen  und  wird  bei 
iliesen  ihre  Erörterung  timlen,  iiuir-s  tühreu  duch  auch  manche  dieser 
Formen  zu  atrophischen  j^ustilndeiu  Xanicutiidi  gilt  dies  von  den  Cysten - 
bildungen,  die  sich  im  Fötus  au^  partieller  Hyiieridoüie  des  Blut-  und 
Lymphgefiissap parates  entwickehu  Indem  l)ei  denselben  die  Proliferatious- 
libigkeit  ihrer  Elemente  bald  aufhört,  bleiben  nur  die  atroph! rendcai 
KÜecte  der  übermässigen  Production  zurück. 

i^  Einen  verschieden  beurtheiUeu  Fall  dieser  Art  wollen  wir  hier  kurz 
darstellen.  Es  ist  dieses  eine  congenitaie  Cystenbildung  der  Ijjng^'B, 
welche  in  Gestalt  meist  mehrfacher,  bäht  sehr  gi^üsser,  bald  auch  zahl- 
reicher kleiner  Blasen  mit  dünner  Wandung  in  sonst  normalen  Lungen 
von  Neugeborenen  sich  vorfindet 

VittcHOW  beschrieb  als  einer  der  Ersten  eineti  solchen  Fall  au.«^  der 
Lunge  eiues  cretinähiilichen  Neugeborenen  der  Würzburger  Sammlung 
und  faaste  denöelbi*»  als  eine  Ljmphectaaie  auf,  während  H.  Meyer  etwaw 
iiptitor  zwei  FallGj  welche  in  der  Dissertation  von  Xesslek  Leschrieben 
wurd<m,  tiir  Cysteu  erklärte,  welche  mit  Bronchen  iu  Verbindung  «tänden, 
U**r  QTsi*}  dieser  Ftille  stammt  von  einem  einjährigen  Mädchen  her,  da« 
asijh}^" tische  An t alle  gehabt  hatte  und  cjanotisch  zu  Grunde  ging^  der 
zwoitü  von  einem  5^1i-monatlicheu  Pötas.  Er  führt  auch  eine  ältere  Be- 
oliac'htung  von  Fontanüh  an,  die  BAaTüULiK  mittheilt.  Der  grosse,  dünn- 
wantiige  Hack,  weicher  im  ersten  Fall  von  äLbyer  fast  den  ganaren  linken 
Ohei'lappen  bildete^  war  bei  der  Section  mit  Luft  getiillt,  kleinere,  dnrch 
Eiiiblason  in  die  Bronchen  sich  mit  Luft  füllende  Blasen  waren  inderrcehton 
Lange  vorhanden.  Endlieh  hat  P.  Okawitz  einen  selbst  secirten  Fall  n;itge' 
tlitult,  in  dem  bei  einem  todtgoborenen  Kinde  mit  atelectatiselien  Langen  der 
Unterlap|ien  der  rechten  Lange  in  einen  dünnwandigen^  durchscheinenden, 
schlaHen  Sack  vorwandelt  wbo*.  Die  Flüssigkeit,  welche  denselben  er- 
füllte I  entbieit  kümigen  Detritus  j  freie  Kerne  nnd  Fümmer^ellen ;  ein 
excidirteH  8tüek  der  Wandung  war  mit  einer  mehrfachen  Schicht  cubiKcher 
Epit beben  bedeckt,  deren  äusserste  Lage  Fünunerhaare  trügt.  Die  Bronchen 
wiir*"n  vor  dcai  Sack  verschlossen,  die  Lymphgetlsse  stark  erweitert.  St>- 
wnld  Mkykr  wie  Ghäwitz  nehmen  an,  dass  es  sich  um  ectasii*te  Bronchen 
handle,  der  erstere,  da  er  durch  Einiührung  von  Borsten  Commnnication 
dcj*  Sackes  mit  solchen  nachweisen  konnte  und  der  Sack  mit  Luft  get'nllt 
wan  GllA^^Tz  verwert het  hierfür  seineu  Befimd  von  flimmernden  %eMi^n, 
wvltjht*  an  einer  andenm  Stelle  als  gcHchichtetes  Cy  lind  erepithel  bezeiclint^t 
WArden,  Gegenüber  der  letzteren  positiven  Aussage  lägst  sich  nichts  eiu- 
wendcn,  nur  erscheint  es  wünHchensworthj  die  Verbreitung  dieser  epi- 
tbeUalen  Bildung  auf  der  Hühlenmembr&n  noch  genauer  festzustellen,  da 
wenigstem*  in  den  M  t; v  kb-K  isSBLEa^^chen  Fallen,  die  noch  in  der  Züricher 
Sammbing  voiliandeu  sind,  genauere  Untersuchungen  zu  einer  anderen 
Deutung  lilhrien.  Auch  muss  die  von  Ghawitjs  angenommene  Deutung 
•inigen  Zweifel  hervorrufen,  weil  eine  Uniache  der  hydropischen  Dila* 
taiion  ein7.elner  abgeftchloasener  Bronchiakweige  doch  kaum  denkbar  inti 
die  Üomnjunicationen  der  Säcke  mit  Bmuchen  in  dem  MniKaVchen  Fall 
aber  können  secundär  ctitstanden  sein.  Ich  will  noch  l^emerken,  das*» 
nich  auch  in  der  m'iener  Haumiiuug  sehr  schüne  derartige  Präparate  vor- 
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finden,    bei    d*5Eön    Jie    dünnwaiKli^D,    bladgc  Beschaffciiibeit  ebeiisawenig 
für  diu  Ämiaiiiiiu   von  Epitlielc^^titeii  paöt^i^  wie  lu  den  ÄÜriclier  i^kllen. 

Für  die  züriuher  FüiU^  kaau  ick  eine  s^olnhe  Duutuiig  uiclit  anni'hnieiij 
sondern  musi*  sie  nach  eingehendi^r  UntefäucLnng  von  Schnitten  für  L}"niph* 
cynteii  erklären,  alöO  zu  der  ur»priinglichen  Deutung  von  Vikcuüw  zurück- 
kehren, loh  gebe  indesä  isu,  d&Bä  beidea  vorkominen  magj  sowohl  Lymph- 
wie  JirünuhialcysteUj  beide  mit  kongenitalem  Ursprung. 

Betrachtet  mau  feine  Durchschnitte  aus  der  LuDge  des  6-monat- 
lidieu  Fötus  t^Züncher  fcjainmb  VH,  Ij,  wie  ein  solcher  auf  Tafel  Ib  ab- 
gebildet ist,  so  macheu  dieselben  guuz  deu  Fiudruck  eines  gewöhnlichen 
Luiigenemphysenis ,  falls  nKin  vergisst,  dass  es  sich  um  eine  Lunge 
hauueU,  die  noch  nicht  geathmet  hat.  Grosse,  der  runden  Form  sich 
uunuhernde,  seltener  mehr  langlich-oval  gestaltete  Lücken  Ä.  b  werden 
ihedij  vun  ganz  dünnen  taden,  theik  von  breitereu  Streuen  getrennt; 
in  den  letzteren  erkennt  mau  unschwer  die  comprimirten  Alveolen  Ä.  e*, 
und  Stelleu  weise  Bronchen  und  üefässe.  Die  Zahl  der  grossen  Lücken 
ist  eiüe  so  bedeutende,  sie  liegen  wenigstens  an  der  abgebildeten  stelle 
so  ilicht,  dass,  wenn  es  sich  um  BroucUecUsien  handelte,  jedenfalls  ein 
Zusummenhang  mit  Bronchen,  oder  eine  trichteilörmige  Verengerung 
wie  bei  deu  lufundibulis  der  normalen  Lunge  unschwer  uachzuweiseu 
wäre;  allein  dieses  gelingt  keineswegs:  dilatirte  Infuudibula  können  es 
demnach  nicht  sein.  Auch  die  Verschiedenlicit  in  ihrer  Grösse  spricht 
gegen  eine  solche  Deutung.  Die  Bronchen  sind  etwas  schwerer  i\i 
nnden  als  gewöhnlich »  da  die  kleineren  vuUkommeu  comprimirt  sind, 
ihres  Lumens  eutbehren  und  von  schön  entwickeltem  üyliuderepithei 
YollsUiudig  ausgefiüit  werden  ^,siehe  Tafel  löB.).  Bei  schwächerer  Ver- 
grösserung  erscheinen  sie  als  dunklere  Punkte  im  Querschnitt  bei  k.c; 
nur  eiü  grösserer  Dronciius,  der  seinen  Inhalt  verloren  hat,  ist  bei  c 
abgebildet  Die  Arterien  A.  d  sind  dagegen  sehr  leicht  kenntlich  an  ihrer 
dickeren  Wand  und  ihrem  Inhalt,  der,  bei  stärkerer  V ergrösser ung  ge- 
sehen, sich  als  aus  verblassten  rothen  Blutkörperchen,  Leukocyten  und 
abgelösten  Endothelien  bestehend  erweist  Diese  Gefassdurchschnitle 
zeigen  nun  eine  ganz  regelmässige  Beziehung  zu  deu  hellen  Lücken, 
indem  sie  unmittelbar  mit  ihrer  dunkeln  muscularen  Wandung  au  den 
Hohlraum  derselben  augrenzeu,  vieitach  sogar  sich  in  denselben  ein- 
senken; wie  in  der  Mitte  der  Figur  abgebildet  ist,  kann  es  sogar  vor- 
kommen,  dass  kleinere  Arterien  ganz  nackt  innerhalb  der  Lücken  (/ 
liegeu,  nur  auf  eiuer  iäeite  uoch  in  Zusammenhang  mit  dem  üruud- 
gewebe. 

Somit  muss  an  einen  näheren  Zusammenhang  mit  dem  Gefäss- 
system  gedacht  werden,  und  kann  hier  natürlich  nur  das  LympligelaÄS- 
sy Stern  in  Frage  kommen.  Beacblet  uian  die  histologische  Beschnti'eii- 
heit,  so  fehlt  jede  Epitlielauskleidung  der  grösseren  ilohlräuiue;  man 
findet  nur  stellenweise  kleine  platte  Zellen  der  Uberüäche  angelagert; 
ebenso  fehlt  eine  eigene  derbere  Bindegewebswand,  wie  sie  schon  an 
den  Anlangeu  dei'  Bronchen  vorhanden  ist  und  fehlen  namentlich  üoin- 
municationeu  mit  Alveolen,  die  sich  zum  'J  heil  als  weit  geötfnete  seit- 
liche Ausbuchtungen  der  Inf nntlibular wand  darstellen  (^Kullikeuj. 

Für  die  die  grösseren  Bruuchen  begleitenden  Lymphgefüsse  hat 
mir  die  von  U.  Meykü  beschriebene  Lunge  des  einjährigen  liiudes  werth- 
voUe  Aufschlüsse  geliefert;  ein  Schnitt  aus  derselben  ist  auf  Tafel  i^^ 
abgebildetp    Dit^elbcn  zeigen  sich  hier  ganz  enorm  dilatirt,   bei  A.  ddj 
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m  welcher  Stelle  sie  weite,  gegen  die  Poiipherie  hin  sich  uoch  starker 
erweitürride  Kanäle  bilden,  die  äusserst  zartwiindig,  nur  von  einer  eiu- 
fachen  Schicht  platter  '/Mhu  aus^geklcidet  siutL,  B.  a.  Bei  A,  ddd  sieht 
luaii  eine  Reihe  von  Querschuitteii  solcher,  welche  ein  kleineres  arturiülles 
Gefäss  begkiten.  Die  Alveolen  sind  in  der  Nachbarschaft  dieser  Lyraph- 
ectasieo  enge,  und  entweder  mit  grossen  Epithelien  gefüllt  oder  gäuzUch 
comprimirt ;  im  Ictztereii  Falle  sind  die  Infiindibula  besonders  stark 
dilatirt,  wie  namentlich  in  dem  unteren  Theil  der  Figur  A,  an  welcher 
die  Bexiehungeu  dilatirter  lufundihula  zu  comprimiitem  AlveolLiigewchü 
recht  deutlich  hervortreten,  uml  mit  den  Veriiältiii&sen  der  Lyuiphliicken 
zu  dem  coniprimirlen  Lungengewebe  in  Tafel  18  Ä  verglichen  werden 

m5gen. 

Nach  diesen  Ergebnissen  der  mikraskopi sehen  Untereuchimg  blieb 
mir  nichts  übrig,  als,  wenigstens  in  den  untersuchten  Fällen,  von  der 
früher   *iegebenen    Deutung    abzuweiclien    und   den    Process    als   einen 


c^o 


lymphangiecULtischen  zu  bezeichnen.  Es  mag  sein,  dass  später  eine  üom- 
munication  mit  Bronchen  auftritt  und  ist  es  wohl  denkbar,  dass  in  diesem 
Falle  selbst  Brouchialepilbel  auf  die  Wandung  der  Cysten  hinüberwächst; 
in  den  vorliegenden  Präparaten  habe  ich  keine  Anhaltspunkte  dafür  ge- 
funden. 

Diese  F&Ue  von  Lymphangiectasia  congenita  pulmonum  können  als 
ein  gutes  Beispiel  des  schon  in  der  Entwicklung  der  Organe  statthoden- 
den  Ueberwiegens  des  einen  über  das  andere  Gewebe  betrachtet  werde» ; 
ob|   wie   sehr   wahi'scheinlicb,   die   Dilatation   der  Lymphgefasse   durch 
mechanische  Ursachen  hervorgerufen,  kann  hier  nicht  ausgemacht  werden. 
Dieselbe  erinnert  an  älmliehe  Verh-Utnisse,  die  an  anderen  Theilen  des 
Lymiihapiiarates  vorkommen  ^  so  an  die  ausgedehnten  Lymphangiectasieu, 
welche  Vibchow  bei  dneui  neugeborenen  Kalbe  vorfand.    Auch  die  con- 
genitale  Nieren  Wassersucht   wäre  auf  eine   sjolche  Entstehungs  weise  /u 
untei-suchen ;  denn  68  erscheint  keineswegs  sicher,  dass  alle  ilohlraume» 
die  sich  so  zahlreieh  dabei  voründeu,   aus  Uarnkanälchen  hervorgehen. 
Kamentlich  sei  hier  an  die  cystischen  Lymphangiome  der  Kiere  erinnert; 
ein  solcher  Fall,  der  gleiclifalls  den  Charakter  der  Lyraphangiectasie  an 
sich  trügt,  wird  bei  den  Lymi>ligefässgeschwülsten  erörtert  werden.    V^ 
kann   keinem  Zweifel   unterliegen,   daas  aus  diesem  mehr  passiven  Zu- 
stande ein  activer  hervorgehe,  wie  dies  Vinciiow  in  seiner  Geschwulst- 
lehre (Bd.  m,  S.  33G)  hervorhebt.     Auch  bei  den  Blutgefässen  kommen 
Ümliche  Uebergänge  von    In  der  Lymphangiectasia  cong.  püJm»  scheint 
sogar  eine  Beziehung  zu  den  Blutgefässen  stattzutiudeu,  indem  bei  der 
Kr^tallunge  an  Stellen,  die  keine  Lymphangiectasien  entliielten,  die  Ca- 
pilkiren   der  Alveolen   eine   so  colosstüe  DÜatation  zeigten,   wie  sie  bei 
Erwachsenen    nur  in  den  höchsten  Graden  der  braunen  Induration  ge- 
funden wird.     Welche  Ursache  hier  eine  solche  Druckst)  iL^rrn hl  tn  den 
Pidmonakrterien  hervorgebracht  halie,  lässt  sich  nicht  mriir  ü^cjj weisen; 
doch   muss  wohl  der   Abfluss  aus  dem   rulmonalstamm   in  die  Aorta 
Hindernisse  erfahren  haben*  —  Somit  liegt  es  nicht  ferne  zu  schliessen, 
dass  aucli  gewisse  pathologische  St^^ningen  des  Blutkieislaufes  inj  Fottd- 
lebcn  die  Grundlage  von  üeschwulstbildungen  werden  können,  zun&cLst 
am   Blut*  und   Lyniphgefässsystem   selbst,  dann  al>er  durch   Ueberer- 
nährung  der  übrigen  Tbeile  auch  an  den  sonstigen  Gewebsfjestandtheilen* 
Andererseits  wird   durch  diese   einseitige  Weiterentwicklung  von  Blut- 
und  Ljmphbalmen  der  Gleichgewichtszustand  zwischen  den  die  einzelnen 
Theile  zusammensetzenden  Geweben  gesttirt  werden.  Atrophie  und  Uyper- 
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plasie  stellen  somit  schon  in  der  Eutwicklungspcriode  einander  bedingende 
Zustände  dar,  welche  hier  tiefere  Veränderungen  in  der  Anlage  un<l 
Weiterentwicklung  der  Theile  hervorbringen  als  im  erwachsenen  Zu- 
stande. 

In  dem  eben  angeführten  Beispiele  findet  der  Wettstreit  der  Ge- 
webe zwischen  Abkömmlingen  des  Ento-  und  Mesoderms  statt  und  stellt 
sich  der  natürliche  Gegensatz  zwischen  den  beiden  grossen  Gruppen 
der  Epithelien  und  des  Bindegewebes,  welcher  sich  wie  ein  rother  Faden 
durch  alle  Theile  der  path.  Morphologie  zieht,  recht  deutlich  und  in 
früher  Altersstufe  als  wichtiges  Moment  für  dem  Aufbau  der  Organe 
dar.  Es  fragt  sich  indess,  wie  viel  hierbei  der  verschiedenen  Wachs- 
thumsenergie  der  beiden  Gewebselemente,  einer  inneren,  ihnen  mitgetheil- 
ten  Eigenschaft  zukommt  und  wie  viel  äusseren ,  namentlich  Eraährungs- 
verhältnissen.  Indem  der  Gefässgehalt  der  bindegewebigen  Theile  diesen 
unmittelbar  das  Nahrungsmaterial  zuführt,  werden  sie  eher  zu  einer 
reichlicheren  Entwicklung  gelangen;  in  dem  vorliegenden  Fall  spricht 
die  mächtige  Gefässentwicklung  dafür,  dass  der  Blutstauung  auch  im 
Fötalleben  jene  wichtige  Rolle  zufällt,  welche  ihr  im  späteren  Leben 
längst  zuerkannt  ist. 

Der  gleiche  Gegensatz  in  der  Entwicklung  der  einzelnen  Gewebs- 
bestandtheile  findet  sich  femer  aber  auch  innerhalb  der  Bindegewebs- 
gruppe  und  zwar  vorzugsweise  wiederum  zwischen  gefässarmen  un<l 
gefassreichen  Theilen,  nämlich  zwischen  den  beiden,  das  Knochengewebe 
zusammensetzenden  Geweben,  dem  Knorpel  und  dem  knochenbildenden 
Bindegewebe,  das  als  Periost  den  Knorpelknochen  überkleidet  und  als 
einzige  Anlage  der  nur  bindegewebig  präformirten  Skelettheilc  vorhanden 
ist.  Doch  sind  hier  die  Verhältnisse  viel  verwickelter,  indem  der  Ver- 
knöcherungsprocess  des  Knori)els  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
gewöhnlich  kein  directer,  sondern,  wie  H.  Müller  vor  langer  Zeit  ge- 
zeigt hat,  der  Knorpel  erst  durch  die  Bildung  von  Markgewebe  hin- 
durch sich  in  Knochen  verwandelt.  Am  ausgesprochensten  ist  dieser 
Entwicklungsmodus  bei  der  Bildung  der  Geweihe  von  Hirsch  und  Reh, 
und  geht  hier  das  Einschmelzen  der  festen  Knorpelgrundsubstanz  in  so 
grossem  Umfange  vor  sich,  dass  der  am  stärksten  wachsenden  Theil, 
die  Knorpelwucherungszone ,  weich  und  biegsam  wird ,  wie  dies  audi 
unter  pathologischen  Verhältnissen,  nämlich  bei  der  Rachitis,  an  den 
langen  Röhrenknochen  des  Menschen  stattfindet.  Es  sei  schon  hier 
bemerkt,  dass  diese  Entwicklungen  entschieden  von  allgemeineren  Ein- 
flüssen abhängen,  als  von  der  unmittelbaren  Zufuhr  des  Emährungs- 
materials,  wenn  eine  solche  auch  für  das  Geschehen  des  Wachsthums 
überhaupt  unentbehrlich  ist.  Bekanntlich  bilden  sich  die  Geweihe, 
die  Attribute  männlicher  Entwicklung  in  diesen  Thiergattungen  unvoll- 
ständig oder  gar  nicht  aus,  wenn  der  Hoden  der  gleichen  Seite  verletzt 
worden  ist.  Locale  Verletzungen  dagegen,  welche  das  wachsende,  noch 
mit  Bast  versehene  Geweih  treften,  bringen  ähnliche  Störungen  nicht 
hervor,  wie  ein  in  meinem  Besitz  befindliches  Rchgehöm  zeigt,  an 
welchem  eine  Stange  abgeschossen,  die  andere,  von  der  Kugel  in  gleicher 
Höhe  getroft'en,  nur  eine  Knochenauftreibung  zeigt. 

Ganz  im  Gegensatz  hierzu  entsteht  im  Gefolge  von  Hodenverletzungen 
entweder  Verkümmerung,  Aplasie,  oder  es  bilden  sich  sehr  mächtige 
und  unregelmässige  Neubildmigen  von  papillärer  Form,  die  theilweise 
verknöchern;  indem  ihre  Blutgefässe  nicht,  wie  im  normalen  Geweih 
zurückgebild^t  werden,   wird    die  Haut    (der  Bast)   nicht  abgestreift, 
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fimideru  ulcerirt,  und  kann  so  das  Eingefaeu  des  Thieres  herbeigeführt 
werden  (PerückeDgeweili).  Alie  diese  aliuoriiien  GeweibliilduDgeiizeicliijeü 
sich  noch  dadurch  aus,  dass  sie  gar  iiicht  oder  erst  spät  abgeworfen 
werden.  Es  findet  also  eine  Hemmung  sowohl  der  progressiven  wie 
der  regressiven  Vorgänge  statt,  welche  nicht  wohl  auf  etwas  andt^res 
als  auf  einen  reflectorischen  Nerveneinfluss  zuriickgefülirt  wei'deu  kaun. 
Ich  führe  das  Beispit^t  an,  um  für  den  vielfach  bezweifelten  nervösen 
EinHuss  auf  die  Wachsthunisvorgänge  einen,  wie  mir  scheint,  unabweis- 
baren Beleg  zu  gewinnen*  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  dies  intcrcii^unte 
Object  einer  eingehenden^  womöglich  experimentellen  Untersnchnng 
zugänglich  genjacht  würde. 

Um  die  zahlreichen  Formen  der  Knochemitropliie  zu  verstehen, 
müssen  wir  hier  auf  rlie  wichtigsten  derselben  eingehen  und  ihr  gegen- 
seitiges  Verhältuiss  näher  beleuchten.  Es  wird  sich  er^rebeu,  dass  eine 
Jede  dieser  Formen  eine  besondere  Art  der  Atrophie  darstellt  und  ge- 
winnt hierdurch  das  Object  eine  grössere  Bedeutung  als  die  Atruphie 
der  weichen  Theile, 

Zunächst  können  hier,  wie  wahrscheinhch  auch  an  anderen  Organen, 
an  denen  dies  weniger  deutlieh  hervortritt ,  zwei  Gruppen  von  Atrophien 
unterschieden  werden,  indrm  entweder  nur  einzelne  clieniisehe  Bestitiul- 
theile  der  Gewebe  verloren  gt^hen  ixler  das  eine  der  organbilden  den 
Gewebe  sieh  mangelhaft  entwickelt  oder  zurüekbildet.  Es  würden  dic^t^ 
beiden  Gruppen  nur  iinnähernil  den  Bezeichnungen  der  Atrophie  und 
Aplasie  entsprechen,  indem  die  er^teren  viel  mannigfaltigere  Störungen 
umfassen ,  als  sich  aus  einer  mangelliaften  Emährung  ableiten  lassen. 
Chemische  und  histogenetische  Atrophie  wiiren  vielleicht 
zutreflendere  Bezeichnungen. 

Zu  den  Veränderungen  der  chemischen  Zusnnnuensetzung  des  Knochens 
gehören  voniehmlich  zwei  Formen,  die  ( >i^teonialacie  und  die  Osteo- 
psathjTOse  (Lubbtein).  Bei  der  ei'steren  wird  der  Knochen  in  eine 
weiche,  biegsame  Masse  verwandelt,  indem  tler  schon  fertig  ausgebildete 
Knochen  seiner  Kalksalze  bcraulit  wird  und  zwar  stets  von  den  M;irk- 
räumen  aus,  Zweifel»  welche  an  diet^em  typischen  Bilde  der  Osteo- 
malacie  von  CnuNHEiM  und  ÜASSOwrj'z  erhoben  sind,  muss  ich  mit 
ZiEQLKK  entschieden  zurückweisen.  Die  beigegebene  Tafel  2(>  zeigt  auf 
das  deutlichste,  dass  die  Reste  der  Kmichenbälkchen ,  welche  der  Ent- 
kalknng  noch  nicht  verfallen  sind,  durchaus  nicht  als  ursprüngliche 
Knochenbalken  angesehen  werden  können^  <ia  sie  hierfür  viel  zu  schmal 
sind  und  ganz  un regelmässige  Formen  und  Uherfliicliengestaltung  auf- 
weisen. Die  Annahme  iiber,  iU^lss  zuerst  eine  Resorption,  dann  eine 
Anlagerung  kalkloscn  Knochengewebes  stattgefunden  habe^  ist  leicht  zu 
widerlegen  durch  die  lui  stärkerer  Vergrösserung  gezeichnete  Figur  :^7 
auf  S,  339,  in  welcher,  wie  dies  schon  häufig  angeführt  wonlen  jst^ 
die  Grenze  zwischen  verkalktem,  wenig  gefärbtem  und  stark  gefärbtem 
entkalktem  Gewehe  mitten  durch  Knochenkftrf^erchen  hindurchgeht»  Die 
ZeUüu  in  letzteren  treten,  wie  an  dieser  Stelle,  tücht  selten  durch  inten- 
sivere Färbnng  sellist  deutlicher  hervor,  als  an  den  kalkhaltigen  Partien, 
so  dass  eher  auf  einen  reicheren  Stotl Wechsel  in  denselben  geschlossen 
wenlen  muss;  an  anderen  ^Stellen  dagegen  sind  sie  allerdings  schwerer 
nachweisbar,  die  Zell  höhlen  in  den  entkalkten  Schichten  verschmälert, 
Auch  die  Markzellen  bind  an  den  Stellen  der  ersteren  Art,  wenn  auch 
nicht  übermässig  entwickelt,  doch  gross  und  reich  an  rrotoplasnja, 
Fig. 27  heia".   Ich  möchte  annehmen,  dass  es  sich  an  diesen  Stellen  tun  die 
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jüngsten  Stadien  liiiudtjlt,  wäkrend  später  Fettzelleneiitwickluiig  im  Äfark 
auftritt  und  den  vorläuiigen  Abschluss  des  Resorptiousprocesses  bezeich- 
net, wie  in  der  Figur  27  bei  a. 
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mit  weiten  Blutge fassen  a\  t  KAlkhaltiger,  h'  ontkalkter  Knochen. 
DD  2. 


a     ZellrBiches  Mark 
ÄlBunkjirniin-     Zeisä 


Die  naheliegende  Annahme,  dass  es  sich  bei  diesem  Processe  um 
eine  SäurebilduDg  handelt,  fand  zanächst  eine  Stütze  an  dem  thatsäch- 
lichen  Nachweis  von  Milchsäure  in  dem  Ivnochenuiark  osteomalacischer 
Knochen*  Allein  negative  Ergebnisse,  die  in  anderen  Fällen  erhalten 
wurden,  beeinträchtigten  die  Beweiskraft  der  zuerst  erhaltenen  Befunde 
und  erweckten  den  Verdacht  postmortaler  Veränderung-  Nichtsdesto- 
weniger kann  angenommen  werden,  dass  dieses  Gewebe  eine  grössere 
Neigung  zur  Milchsäurebildung  besitzt  als  normales  Iinochengewebe,  und 
erscheint  es  als  durchaus  nicht  erwiesen,  dass  keine  Säurebildung  der 
Entkalkung  zu  Grunde  liegt.  So  lange,  als  die  wahrscheinlich  von  den 
Mark-  und  Knochenzellen  gebildete  Milchsäure  ihre  genügende  Sätti- 
gung durch  die  Alkalien  des  Blutes  und  der  Gewebssafte  findet,  ist  die 
Anwesenheit  freier  Milchsfiure  nicht  zu  erwarten.  Erst  genauere  Stoff- 
wechseluntersuchungen können  hier  die  Entscheidung  liefern,  indess 
liegen  doch  bereits  Thatsachen  vor,  welche  beweisen,  dass  wenigstens  in 
gewissen  Perioden  der  Osteomalacie  Milchsäure  im  Harn  ausgeschieden 
wird ;  so  fanden  Moers  und  Muck  bei  einer  heilenden,  nicht  puerperalen 
Osteomalacie  ziemlich  beträchtliche  Mengen  von  Milchsäure  in  dem 
Harn,  welche  mit  der  Besserung  sich  verminderten,  nach  der  Heilung 
des  Processes  gänzlich  verschwanden.     Knochen  ^  welche  in  zwei  fallen 
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untersucht  wurdeD,  gaben  einmal  ein  negatives,  das  andere  Mal  em 
positives  Resultat;  die  Untersnchmig  geschah  in  vollständig  friscbem 
ZoBtande.  Somit  bähen  die  ersten  Angaben  von  0,  Weber,  welche 
vielfach  angezweifelt  wurden,  dtiuuoch  eine,  wie  es  scheint ,  genügende 
Best-itigung  erfiihren.  Grosse  Mengen  von  Milchsäure  sind  in  djm 
Knochen  überhaupt  nicht  zu  erwarten  und,  wenn  vorhanden,  auf  eine 
postmortale  BiMuDg  der  Säure  zu  beziehen. 

Bezüglich  der  Bildung  der  Milchsäure  kann  vorläufig  nur  ausge- 
sagt werden ,  dass  dieselbe  wahrscheinhch  im  Knochenmark  selbst  ent* 
Bteht;  wenigstens  sind  Muskel  Veränderungen ,  welche  dieselbe  liefern 
kdnnten,  augenscheinUcb  bei  der  Osteouialacie  niclit  vorhanden;  auch 
konnte  0.  Webeh  durch  das  wässerige  Extract  osteomalacisebcr  Knochen 
in  Losungen  von  Traubenzucker  Milchsäuregäbrung  herbeiführen.  Uie 
von  allen  Autoren  ak  wichtiges  ätiologisches  Moment  angeführte  feuchte 
Beschaffenheit  der  Wohnungen  gestattet  die  Vermuthung  einer  parasitären, 
durch  Pilze  verursachten  Erkrankung,  welche  sich  in  dem  Knochenmark 
localisirt,  eine  Anschauung,  mit  welcher  auch  das  zaldreiche  Vorkommen 
von  Osteoiualaeie  in  manchen  Gegenden,  so  namentlich  am  Niederrbein^ 
stimmen  würde.  Bis  jet2t  scheinen  keine  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  unternommen  zu  sein.  In  Prag  kam  auch  in  einer  Gefaugen- 
anstaJt  bei  sonst  kräftigen  Männeni  hcichgradige  Osteomalacie  vor,  und 
lässtsich  nach  den  bestimmten  Angaben  von  0.  Weher  nicht  bezweifehi, 
dass  in  gewissen  Gegenden  auch  bei  Greisen  der  Process  in  seiner 
reinsten  Form  vorkommt.  Das  Puerperium  mit  seinetn  gesteigerten 
Stott'consuni,  das  Greisenalter  mit  der  ihm  dgenthümlichen  Circulatitms- 
herabf^et^ung,  femer  niacgelhafte  Eniähnmg  und  fehlende  Bewegung  in 
freier  Luft  werden  ebenso  viel  begünstigende  Momente  vorslenen,  ohne 
dass  doch  in  diesen  überall  vorkommenfku  Ijebensverbältnisseu  der 
eigentliche  Grund  des  Processes  gesehen  werden  könnte. 

Blutuiigeii  imd  HämoaideniibÜduDguu  im  Knochenmark,  auf  welche 
2iROLKa  autmerkBam  macht,  mnd  aln  Heeiuidäre  VorkomniDisse  2u  be- 
U'öcliten,  welche  von  der  Deformation  4m'  Knochen  abhängen.  Die  Di«- 
cutitiion  über  da^  KaLkdeficit  in  onteomalacischeu  Knochen  können  wir 
tlbergabeu  als  eine  rein  chemiaehe  Streitfrage;  dasa  Xalk  verloren  geht, 
crgjebt  sich  aus  dem  anatomischen  Befunde. 

Die  zweite  Form  der  Knochenatrophie,  welche  auf  Entzug  einer 
chemischen  Substanz  zu  beziehen  ist,  ist  die  0  s  t  e  o  p  s  a  t  h  y  r  o  s  i  s  (Lob- 
Stein)  oder  die  K  n  o  c  h  e  n  h  r  ü  c  h  i  g  k  e  i  t  Die  Bezeichnung  ist  nicht  ganz 
zutreffend,  indem  schon  Lobstein  sehr  verschieden^irtige  Processe  unter 
demsdb(!u  Namen  vereinigte.  Ich  möchte  darunter  nur  solche  Fälle  von 
Knucbenhrüchigkcit  verstehen,  hei  denen  die  feste  Grundsuhstanz  des 
Euoi'bens  schwindet,  ohne  dass  das  Gewebe  sonst  eine  Einbusse  erleidet, 
E6  handelt  sich  also  um  einen  Schwand  oder  eine  mangelhafte  Bildung 
des  als  eine  chemische  Verbindung  zu  bezeichnenden  OsteoidkiM>f (mI- 
Als  Typus  dieses  Proceases  kann  die  Knocbenbrüclii^keit  (Fragilitas 
0Ssium)der  Neugeborenen  gelten ,  bei  welcher  das  sonst  wohl  gehildete 
Kind  bei  der  Geburt^  vielleicht  auch  schon  vorher  durch  die  Bewegungen 
im  Uterus  so  zahlreiche  Knochenbrüche  erleidet»  dass  in  den  ausge- 
sprocheusten  Fällen  die  Theüe  sich  anfühlen,  wie  ein  mit  Haseluüsseu 
angefüllter  Sack,  Die  Brüche  köoneo  nur  in  der  letzten  Zeit  des  intrau- 
terinen Lebens  tmd  bei  der  Geburt  entstandr  i^in,  da  sie  keine  Spur 
von  reacüven  Erscheinungen  darbieten.    Die  Figuren  28  und  29  zeigen 
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[nach  einem  Präparate  der  ziirichcr  Saminluiig  die  dabei  Torhandenen 
histoloj^ijischcn  Veräudeningen  der  Kuochen.  Die  erstere  stellt  einen 
Längsschnitt  aus  der  Femurdiaphyse  an  der  Verknöcherungsgrenze  dar. 
Der  Gelenkknoi^pel  zeigt  keine  besondere  Veränderung,  nur  seine  Wuche- 
ruDggzone  ist  dürftiger  entwickelt  als  bei  normalen  Neugeborenen  (vgl 
Tafel  13).  Auch  die  untersten  Zellen  dieser  Schicht  erscheinen  nicht 
so  bedeutend  vergrössert,  wie  dies  sonst  der  Fall.  Sie  gehen  aber  regel- 
mässig in  Warkzellen   über.    Das  Mark  enthält  eine  ziemliche  MengCj 
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jedoch  nicht  dicht  gedrängt  liegender  kleiner  Zelten  von  etwas 
eckiger  Gestalt ^  zwischen  denen  weite,  aber  sehr  undeutlich  liegrenzte 
Gefässbahnen  ülirig  bleiben.  Die  Knochenbälkchcu  sind  regelmässig 
angeordnet,  zeichnen  sich  indess  durch  ihre  schmale  Beschaitlenlieit  aus 
und  verbreitern  sich  nur  an  der  Grenzschicht.  Ueberall  aber  enthalten 
sie  nur  wenige  Zelllückeu  und,  wo  solche  vorkoninien,  sind  sie  von  auf* 
fallender  Weite,  so  in  den  unteren  Thellen  der  Figur,  in  denen  wieder 
etwas  breitere  Bälkchen  vorhanden  sind. 
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Die  folgemle  Figur  stellt  einen  Quer-  oder  Scbräpchnitt  aus  dem 
mittleren  Theil  der  FeraurcÜÄphyse  dar  uod  zeigt  eiii  viel  horaogeiieres, 

gallertartiges  Mark  mit  sehr  sp:Lrlithen  Zellen ,  von  detieii  einzelne  von 
länglicher  Gc^t^dt  Gefiissl Jahnen  aogehöreii ,  die  anderen  von  rundlicher 
Form  Markzellen  sind,  Die  Hohlräume  in  dem  festen  Knochen  stellen 
ein  vielfach  anastomosirendes  Netz  von  weiten  Kanälchen  dar;  nur  an 
einxelneii  Stellen  derselben ,  welche  sich  zu  grossen  nindlicliea  Lücken 
erweitern,  nimmt  man  bla&s  gefärbte  Zellen  wahr.  Man  kann  daher  diese 
Substanz  al-  <  -teoporotisch  bezeichnen,  muss  dann  aber  natürlicli  die- 
jenigen Imumhii  <ltT  Oste(»porose  unterscheiden,  welche  durch  Eindringen 
von  Gefusscn  oder  anderen  Geweben  (Fett,  Carcinom)  in  den  Knochen  ent- 
stehen; im  Gegensatz  zu  diesen  letzteren  histioiden  Formen  kann  die 
OsteopgathyrDSe  als  celluläre  Osteoporose  bezeichnet  werden.  Die 
schon  etwas  mangelhaft  gewucherten  Knorpelzellen  zerfallen  bei  derselben 
zu  Markzcllen,  und  diese  bilden  Knochenz eilen ,  welche  indess  nur  in 
sehr  mangelhaüfter  Weise  die  Abhigening  der  osteoiden  Grundsnbstanz 
bewirken. 
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Bei  Erwaehsenen  k^^ianit  dieselbe  Form  gleiclifalls  vor  und  führt 
zu  wiederholt  auftretenden  Kiiochenbnichen*  Die  histologische  Verände- 
rung des  Knochens  ist  die  gleiche^  nur  sein  äusseres  Aussehen  ist  etwas 
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verscMcdeti ;  so  schemt  namentlich  der  Durchschnitt  der  Schädelknaclien 
feinkörnig  und  grauroth  in  seiner  ;j^an^eii  Dicke,  der  Unterschied  ifon  Mark 
und  Rinde  ist  verschwunden ;  dabei  ist  keine  Verdickung  der  Knocheü  vor- 
handen, wie  bei  den  sonst  ziem  lieh  ähnlichen  Fälleu  chronischer  Osteo- 
myelitis, wie  sie  namentlich  im  Kindesalter  vorkommen.  Es  fehlt  auch 
jede  Spur  eines  entzündlichen  Vorganges  bei  der  Knochenhrüchigkeit 
der  Erwachsenen,  die  histologischen  Veränderungen  sind  die  gleichen 
wie  bei  derjenigen  der  ausgetragenen  Föten,  nur  scheint  eine  Vermeh- 
rung der  Balkenstructur  vorher  oder  während  des  psatliyrotischen  Pro- 
cesses  bestanden  zu  haben.  Ich  möchte  es  eniijfehlen,  die  bestimmte 
griechische  Bezeichnung  auf  diesen,  wie  es  scheint,  wenig  bekannten 
Process  zu  beschränken.  Wenn  auch  noch  nicht  die  biologische  Ge- 
schichte desselben  in  allen  ihren  Züge«  bekannt  ist,  so  besitzt  derselbe 
doch  schon  in  seiner  angeborenen  Form  ein  sehr  erhebliches,  auch  prak- 
tisches Interesse. 

Eine  fernere  grosse  Gruppe  allgetneiner  Knochenatrophien  beruht 
auf  dem  Schwund  oder  der  fehlerhaften  Entwicklung  eines  der  den 
Knochen  zusammensetzenden  Gewebe,  und  zwar  konmit  hier  von  den 
knochenhild enden  Gewel)en  das  Knorpelgewebe  mehr  in  Betracht  als 
Mark-  und  periosteales  Bindegewebe.  Die  letzteren  zeigen  sich  im  Ganzen 
widerstandsfähiger  und  leistungsf aliiger,  viel  leid  it  in  Folge  ihrer  Vas- 
cularisatitin.  In  diese  Gruppe  gehören  als  allgemein  anerkannte  und  in 
ilü^en  wesentlichsten  Zügen  auch  verstandene Prucesse  die  Hachitis  und 
der  Kretinismus.  Der  rachitische  Process  besteht  in  einer  zu  mangel- 
haftem Resultat  führenden  übermässigen  Wucherung  der  knochenbildenden 
Elemente,  namentlich  der  Knorpel  und  der  Randzonen  der  hindegeweliig 
angelegten  Skelettheilc ;  dieselbe  kann  als  atrophische  Wucherunj^  auf- 
gefoisst  werden,  insofern  als  sie  jeder  Be/Jehung  zu  Hyperplasien  und 
Entzündungen  entbehrt;  ich  sehe  in  ihr  den  gleichen  Vorgang,  wie  ihn 
Flemming  im  Aushungerungszustandc  des  Fettgewebes  an  den  Zellen 
desselben  zuerst  beobachtete  und  richtig  deutete.  Die  Frage  nach  der 
Entstehung  der  atrophischen  Wucherung  kann  zwar  noch  nicht  sicher  ge- 
löst werden,  doch  können  wir  uns  der  Forme!  bedienen,  dass  alle  Zellen 
bei  Entziehung  der  gewohnten  und  nothwendigeu Nahrung  in  nekrobiotische 
Proliferationsvorgänge  verfallen,  die  entweder  zum  Absterben^  wie  heim 
Eiter,  führen  oder  zu  mangelhafter  Gewebseut Wicklung.  Es  ist  eine 
Steigerung  der  lebendigen  Kraft,  welche  durch  eine  Nothlage  herbei- 
geführt wird.  Die  kretinoiden  Proeesse  dagegen  bestehen  in  dem  Auf- 
hören proliferativer  Leistung  ausschliesslich  im  Knorpelgewebe,  dasselbe 
betindet  sich  im  Zustande  völliger  Passivität,  Bedde  Reihen  von  Vor- 
gängen bilden  deshalb  morphologisch  die  schärfsten  Gegensätze,  die  indess 
in  ihrer  weiteren  Entwicklung,  indem  sie  beide  zu  atrophischer  Bihlung 
iler  Skelettheile  führen,  zu  einigermaiissen  ähnlichen  Resultaten  führen. 
In  den  weniger  scharf  ausgeprägten  oder  weniger  bekannten  Formen  findet 
deshalb  ein  Schwanken  in  der  Bezeichnung  statt:  Psendo-Rachitismus 
und  kretinoide  Formen  werden  nicht  immer  scharf  von  einander  ge* 
schieden.  An  ilcr  Hand  der  histologischen  Verhältnisse  bietet  dies 
indess  keine  Schwierigkeit.  So  muss  namentlich  die  vieUach  als  P send  o- 
R a  c h i  t  i  s  m  u s  bezeichnete  Form  als  K r  e  t  i  n o  i  d  aufgefasst  und  schaif 
von  der  ebt^nfalls  vorkommenden  Rachitis  congenita  getrennt  werden. 

Eine  kurze  Darstellung  des  biologischen  und  histologischen  Ver- 
haltens dieser  verschiedenen  Formen  der  Knochenatrophie  wird  dies 
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28ig€D,  WÄhrcml  ilir  weitepen  Ausführungen  der  Folgezustände  ilen  spe- 
ciellcn  Disri|iUiiei]  vorbehalten  werden  miisseii- 

l>ie  oinfachsten  Verliältnisse  bietet  der  KretiuisiDUS  dar,  für 
wclc-hen  schon  ViKCiiow  in  seinen  klassisclaen,  zuerst  die  Biologie  eints 
putliologischeu  Prore^^'^es  aus  der  histologischen  Structur  erläuteniden 
Arbeiten  narhgewie.seu  hat^  dass  derselbe  auf  einem  vorzeitigen  Stehen- 
bleiben der  KuoehenbildtinR  beruhe,  wobei  er  aber  vorzugsweise  sein 
AugüiiuRTk  auf  die  vorzeitige  Verknocherung  und  die  Nahtverschmdzung 
richtete.  Ein  neugeborener  Kretin  mit  Synf^stosis  spheno  -occiptialis 
schien  den  Beweis  für  die  Bedeotun^  der  prämaturen  Verknöcberung 
zu  liefern.  Doch  wird  au^dtucklich  bemerkt  (L  c,  S.  91)0):  „Nachdem 
ich  in  dieser  Weise  die  Wirkungen  der  Synostosen  für  das  Gesichts^ 
und  Schailelskelet  verfolgt  habe,  will  ich  zunächst^  um  Missverstäud- 
nissen  vorzubeugen,  nochmals  erwähnen,  ilass  ich  es  noch  immer  nicht 
für  auBgemacht  ansehe,  dass  die  Synostose  eine  nuthwendige  Bedluguu^ 
dte  Kretinismus  sei.  Ich  muss  hier  namentlich  darauf  hinweisen,  dass 
möglicherweise  in  manchen  Fällen  nur  ein  geringes  Wachthum  der 
Knmrhen  durch  unvollkommene  Entwicklung  ossitieationsfaliiger  Lagen 
aus  dem  Bindegewebe  und  Knorpel  der  Nähte  uud  Synchondrosen  statt- 
tinden  mag,  in  ähnlieher  Weise,  wie  die  Kürze  des  Rumpfes  und  der 
Extremitätan  wesentlich  auf  mangelhaftem  Knorpelwaelislhum  beruht." 

So  aehr  hie  die  vielseitige  Audas&ung  und  Erwiigung  aller  Um- 
fitAnde  hervorgeht,  wi  li  lie  bd  der  kretinistiscb«  n  Degeneration  in  Frage 
kommen,  wurde  der  bratinmite  Nachweis  der  fehlenden  Knorpel  Wucherung 
erst  viel  spater  geliefert,  nachdem  das  Offenbleiben  zahlreicher  Schiidel- 
nahte»  von  His  gezeigt,  darthat,  dass  nicht  die  Synostose  ab  Ursache 
der  kretinistisehen  Gestaltveriinderung  angemmmien  werden  kann*  Ich 
konnte  diesen  Nachweis  an  demselben  neugeborenen  Kretin  liefern, 
welcher  Viacnnw  beschrieifen  hatte,  nachdem  auch  ich  in  Bern  eine 
Reihe  von  Kretinenschädelu  mit  ott'enen  Naht  fugen ,  einen  davon  nut 
voUstämlig  knorpligei  Schicht  zwischen  hinterem  Keilliein  uud  Hinter- 
hauptsbein im  Alter  von  einigen  20  Jahren  ^  untersucht  Imtte,  bei 
weh^hen  keine  Sjmr  einer  Knorpelwucherungsschicht  vorhanden  war. 
Als  ich  daher  Gelegenheit  fand,  den  neugeborenen  Würzburger  Kretin 
zu  untersuchen^  überzeugte  ich  mich  bald,  dass  auch  schon  hei  dem 
Neugeborenen  die  fehlende  Kuorpelwudierung  das  eigentliche  Kenn- 
zeichen kretiiiiKtisehcT  Skeletbildung  sei.  Was  also  Vuiciiow  wenigstens 
für  einzelne  Fälle  als  möglich  hingestellt  und  für  rlie  langen  Köhren- 
knnrhen  theoretisch  angenommen  hatte,  stellte  sich  thatsächlicb  als 
richtig  dar*  yAiEuLER  bringt  in  seiner  patk  Anatomie  eine  Abbildung, 
welche  dieses  Verhältniss  bestätigt.  Als  weiterhin  wichtig  für  lUe  Auf- 
futmii  Am  kretiuts  tischen  Knorpel  wachst  hums  möchte  ich  femer  den 
von  nnr  geleisteten  Nachweis  betonen,  da—  lie  nur  mangelhaft  wuchern- 
den und  keine  Heiheu  bildenden  Knorpebellen  an  der  Wucherungsgrenze 
sieh  nicht  vergröi?sem,  wie  dies  sonst  an  dieser  Stelle  geschieht,  sondern 
klein  und  ^iiu^kig  bleiben,  Die  sie  umgebenden  Höhlen  erweitem  sich, 
die  ZwiKchensmbstanz  verschmälert  sich  und  schmilzt  zum  Thoil,  ein, 
der  Bt^t  verkalkt.  Es  ist  dies  sehr  gut  an  der  ZiEOLER'schen  Ab- 
bild ußg  (Bii  n,  8,  823,  4.  Aufl.)  zu  erkennen,  nur  für  die  Zelli  ii  ist 
dieselbe  zu  klein,  und  verweise  ich  auf  meine  Abbildung  in  dem  Arch. 
für  üxp,  Path.,  Bd.  2. 

ßeiflj^hch  einer  Aeoweruag  von  Zieolbk,  daiie  Tmcmow  die  Eürs^e 
der  Krotiiiknocheti  auf  mangelhafte  OssificationawuclLerung  hcs^ogoB  habe, 
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WM8  ich  liemerbeiij  dass  ich  keine  dafür  ^^proclioiidü  Rt<>lle  gofimdmi  habe, 
welche  nißhr  als  Yorrauthnngen  m  dieser  Bezieliiuig  beibringt,  wie  der 
oheti  <jitLi'te  Pasi^its  darlegt.  Dagegen  hat  IL  Mülleb  die  Bedentutig  der 
Kuorpelerkran kling  schon  frühzeitig  gewiirdigt  (h  c.  8.  255)*  Bei  der 
Mikromelie  will  Z.  den  gleichen  Befand  gehabt  haben;  allein  ich  bezweiäö 
dioHCS  und  verweise  auf  meine  Darstellung  dieses  Proeegaeö ;  für  die  äog, 
ffitale  Rachitis  verweise  ich  auf  die  folgende  DarBtellmig  Aqs  EßEnTH^öchen 
Falles  von  pBendorachitia  cong.^  welche  allerdings  dem  Kretiniömus  iialie 
äteht^  aber  doch  gewisse  Verse hiedenheiten  des  Osöihcationüprocesaes 
darbietet, 

Die  gleiche  Hemmung  der  Ossification  findet  sich  an  allen  kuochen- 
bildenden  Theileu  des  Knorpelskelets  bei  Kretinen;  es  fragt  sich  mm, 
wie  sich  in  dieser  Beziehung  die  bindegewebigen  Bestandtheile  des 
Skelets  verhalten .  In  vielen  Fällen  lileibea  sie  von  der  entwickluiigs- 
hemmendeii  Einwirkung  gän^lieli  verschont,  und  bleiben  die  langüu 
Röhrenknochen  alsdann,  abgesehen  von  der  Liingenditlerenz,  unverändert; 
nur  an  den  Gelenkenden  lummt  man  eine  leichte  Abflachung  wahr, 
natnentlich  an  dem  Femurkopf.  Durcli  dieselbe  wird  die  eigen thümlich 
schlürfende  Gangart  dieser  Individuen  liedingt,  in  gleicher  Weise  wie 
bei  der  senilen  Abplattung  der  FeniuriJ^elenkköpfe,  Was  die  inndege webig 
angelegten  Schädelknochen  betrirt't,  so  können  sie  ausser  der  basalen 
Verkürzung  volhg  unverändert  sich  ent wickeln.  In  anderen  Fallen  da- 
gegen zeigen  auch  diese  Skelettheile  eine  mein*  otler  weniger  bemerkbare 
Abweichung  von  dem  Normalen,  indem  der  periosteale  Knochen  etwas 
reichlicher  gebildet  wird;  die  langen  RiUirenknochen  werden  plumper; 
die  Schädel knochen  erscheinen  dicker  als  gewöhnlich  und  auch  ein  wenig 
verkürzt  Wenigt^r  bekannt  scheint  die  Zahnretention  zu  sein,  welcho^ 
bei  manchen  älteren  Ivretinen  gefunden  wird;  in  der  Züricher  Sammlung 
befindet  sieh  ein  ausgezeichnetes  derartiges,  von  Zieulkb  aufgestelUes 
Präparat.  Der  üntetkiefer  wie  der  Oberkiefer  sind  in  gleicher  Weise 
verändert,  die  Alveolarfort^äl^e  sehr  bedeutend  verbreitert  und  enthalten 
die  zahlreichen  hinter-  und  übereinander  gestellten  Zahnhöhlen.  Es  fehlte 
hier  somit  auch  den  rein  hinttcgewebig  angelegten  Theilen  des  Unter- 
kiefers die  nöthige  Trielikraft  di^  Knochengewebes,  um  die  Milchzähne 
zum  Schwunde  zu  iuMUgen,  Mehr  als  Begleiterscheinung,  die  aber  doch 
sehr  häufig,  in  nmnchen  Kretinengegenden»  wie  iti  ünterf ranken,  sogar 
auttallig  häufig  vorkommen,  sind  SchädeldifiVirmitäten  anzuführen  mit 
oder  ohne  Nathsynostose.  Es  sind  dieses,  wie  noch  weiterhin  gezeigt 
werden  soll,  Störungen,  welche  vornehndich  von  Anomalien  in  der  Ent- 
wicklung der  Blutgefässe  abhängen.  Dass  solche  auch  an  den  Weich- 
theilen  in  grossem  Umfange  vorkonjmen,  hat  bereits  ViR*jn<nv  genügend 
dargetban.  Hier  sei  namentlich  auf  die  unfönuliche  Bildung  von  Zunge 
und  Lippen  hingewiesen ^  neben  welchen  sich  nicht  selten  oft  völlig  ge- 
schwulstartige Entwicklung  der  Venen  dieser  Theile,  noch  mehi-  der  die 
Mundhölde  auskleidenden  Weichtheile  vorfinden.  Auch  die  eigen thüm- 
liebe  Sklerose  des  sonst  wohlgebildeten  Gehirns  ndt  partiellen  Ectasien 
der  Ventrikel,  unter  denen  schon  Valknitn  auf  die  Erweiterung  der 
als  Nester  bezeichneten  seitlichen  Ausbuchtungen  des  4.  Ventrikels  in 
die  Kleinhirnhemisphären  als  charakteristisch  für  das  Kretinengehira 
mit  Recht  hinwies,  findet  vielleicht  liierdui-cb  ihre  Erklärung;  doch 
fclilen  hierüber  noch  genauere  Untersuchungen.  So  viel  ist  indess 
sichei^  dass  die  cerebrale  Störung,  der  Idiotismus,  zwar  eine  fast  rege!- 
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m^flfiigc^  aber  doch  nicht  aussah mslose  ErscbdnuDg  der  kretinistischen 
Erkrankung  darstelH;  wenigsteus  findet  man  in  Kretinengej^enden  nicht 
80  ßelten  Indinduen  roit  äusserst  deutlichem  kre tinis tisch en  Wuchs, 
welche  nichts  weniger  als  Idioten  äind.  Es  lasst  sich  daraus  äcbliessen, 
dass  das  kretinogene  Agens  in  erster  Linie  direct  auf  die  wachsenden 
Knorpel  schädigend  einwirkt,  vielleicht  durch  Verndttelung  der  Blut- 
bahn. Auffallend  ist  die  hochgradige  Anämie,  welche  man  bei  dem 
Beginn  der  kretijiistisrhen  Erkrankung  l>ereits  in  ausgeprägrtester  Weise 
vortindet,  und  die  auch  späterhin  <ien  vollstiindi^^  entwickelten  Kreti- 
ni^musfilrmen  m  eigenthümlich  zu  sein  scheint,  dass  hiervon  vielleicht 
der  Name  der  Kretinen  als  der  Kreidigen  abzuleiten  ist  (Boesch).  Auch 
ViKt  ttow  stimmt  dieser  Anschauung  am  meisten  zu,  indem  der  Name 
aus  den  westlichen  Alpen  herrührt,  und  in  dem  sardinisehen  Bericht  die 
Crötins  und  Marrens,  die  Kastanienbraunen,  unterschieden  werden.  Ib 
der  That  zeichnea  sich  manche,  namentlich  altere  Kretinen  durch  ihre 
braune  Hautpipuentirung  aus,  wt^bei  alhirdiri^s  schwer  zu  entscheiden, 
oh  es  sich  um  eine  mit  dem  Krankheilsprocess  zusammenhan^^criib' 
Pjgmentbildung ,  oder  um  eine  durch  andere  Ursachen  veranlasste 
Bräunung  handelt.  Manche  Formen  erinnern  allerdings  an  die  als  Morbus 
Addisouii  bezeichnete  suprarenale  Pigmentbildung.  Doch  ist  den  Neben- 
nieren bei  der  Untersuchung  von  Kretinen Icichen  zu  wenig  Atifmerk- 
fiamkeit  geschenkt  worden,  als  dass  man  luerüber  urtheilen  könnte. 
Sprachlich  erscheint  ilie  ganze  Frage  auch  jetzt  noch  nicht  gelöst. 

Die  olügen  1  hat^achen  sprechen  indess  wohl  dafür,  dass  bei  der 
Entstehung  dc!S  Kretinismus  eine  Schädlichkeit  zuerst  auf  das  Blut 
wirkt,  und  von  hier  aus  erst  die  ei^enthümliche  Veränderung  des 
Iun»rpelwachs.thums,  dann  des  Gehirns  hervorgerufen  wird.  Dass  dabei 
die  Anämie  an  und  för  sich  nicht  in  Betracht  kommt,  ist  fast  selt»st- 
vcrstandlich;  die  Ursache  muss  vielmehr  ein*  ,  cifisctie  sein  und  wird 
seit  alten  Zeiten  in  eine  nähere  Beziehung  zur  Kropfläldung  gebracht 
wegen  des  nahezu  ausschliesslichen  Vorkommens  des  Kretinismus  in 
Kropfgegenden.  Schon  an  anderer  Stelle  sind  wir  hierauf  eingegangen 
und  wüUen  hier  nur  hervorheben,  dass  die  schweren,  nach  der  Kropf- 
exstirpatioti  (Kot^RKKj  auftretenden  Wachsthumshemmungeii  und  die  als 
MyxÖdcTn  it  ^«Mchneteu  hy|»er|das tischen  Entwicklungen  der  Weichthoile 
in  der  Tliat  viele  gemeinsame  Charakteie  besitzeü.  Indem  sie  aber 
vorzugsweise  in  Kropfgegenden  auftreten,  scheint  der  Thyroides  mehr 
ein  indirecter  Kinfluss  auf  die  Kretinenbildung  zuzukonmien,  den  man 
mh  als  den  Fortfall  eines  gegen  die  kretinoide  Ursache  schützenden 
Organes  vorstellen  kann. 

Abgesehen  von  dieser  noch  nicht  zu  lösenden  ätiolugischen  Frage 
eiscbeint  es  fitr  die  Entstehung  des  Kretinismus  am  bedeutuTtgsvnllst«u, 
f|A«s  dersell>e  nicht  nur,  wie  bekannt,  endemisch  vorkoninjt,  Sf^tndem 
auch  in  Gestalt  acuter  Erkrankung  bis  dahin  voltkommen  gesunder 
Kinder,  wie  dim  schon  Wenzel  andetitete,  und  ich  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  in  Böhmen  und  Salzburg  habe  beobachten  können. 
Da  dii*se  Erkrankungen  in  dem  Alter  einzutreten  pflegen,  in  dem  die 
engten  GebverBUchi  -i macht  werden,  und  unbeaufsichtigte,  im  Freien 
hartimkrjechende  Kinrler  treffen,  so  Hegt  die  Verum thung  nahe,  dass  sie 
aus  dem  Boden  oder  dem  stagnirendcn  Wasser  die  Krankheitsursache 
in  sich  aufnehmen.  C>1>  diese  Ursache  in  denselben  Flagellaten  zu  sehen 
ist,  welche  meiner  Uetierzeugtmg  nach  die  Kropfkrankheit  verursachen ^ 
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WnW  kh  dahingestellt  sein  Inssen   uiitl  möchte  nur  zu  weiteren  Unter- 
such uugen  in  dieser  Richtung  auffordern. 

Nur  heiJänfig  eei  hier  bemerkt,  dass  die  vielfach  aiitgcstolUfi  An- 
nahme chemischer  ITrsachen  durch  dt\ä  Vorkommen  de?4  Kretiiiismtis  auf 
Gratdt  (im  w^athchen  Böhmen  hei  Reich enst ein)  mit  Quellen  fast  cbenUHoh 
reinen  Walsers  hes^timmt  au!?!g<  ^-rlüosnen  werden  mu83»  Stagnation  des 
Wasf^erö  in  mittleren  Gebirgslagen  mit  PJateaubildung,  wie  auf  der  Molasse 
der  Bemer  Alpen,  di^^ponireu  zur  Kretinenbildung :  doch  auch  in  Roleheu 
GegBiideB  hängt  die  Entstehung  von  der  Beschaffen heit  der  Land;warth* 
Schaft.,  in  erster  Linie  von  der  Regnlining  der  Wasserlänfe  ab.  Dnrch 
derartige  Meliorationen  können  Kretinengegenden  völlig  ansanirt  werden» 
woffir  unzweideutige  Beweise  iu  meinen  Arbeiten,  namentlich  aus  der 
Schweiz  (Wallis,  Bern),  beigebracht  w^erden. 

Eine  merkwürdige  Ergänzung  zn  ileni  Kretinisoiiis,  in  vieler  Be- 
ziehung auch  einen  Gegensatz  zu  deiiiäelben  bihlet  eine  äusserlich  sehr 
ähnliehe  Störungen  hervorbringende,  innerlich  indess  und  auch  wohl 
ätiologisch  weit  davon  entfernte  pathologische  Dysplasie,  welche  wir 
wegen  dieser  äusserlichen  Aehnlichkeit  als  Kretinoid  oder  kreti- 
noide  Dysplasie  hemchneii  wollen.  In  der  Literatur  führt  sie 
meistens  den  Namen  der  fatalen  Rachitis  nder  der  Pseudo-Rat^^hiüs, 
namentlich  heim  Menschen,  während  die  älinlirlitin  thierisohen  Bihlungen 
wegen  der  hochgradi*<en  und  Iies4)nders  au  Hallenden  Missbildung  der 
Extremitäten,  welche  itt  diesen  Fällen  vorhanden  sind^  als  Phokomelie 
bezeichnet  werden. 

Dass  der  Name  der  fötalen  Rachitis  ein  gänzlich  unpassender  ist, 
hat  schon  HKrxKicu  Müller  tn  eiiier  v^rziigliehenj  auch  allgemein  patho- 
logisch  wichtigen  Arbeit  dargethan.  Wenn  nichtsdestoweniger  sieb  dieae 
Bezeichnung  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  erhalten  hat,  so  weiss 
man  nicht,  ob  man  darin  mehr  eine  pietätvolle  Consorvining  von  Irr- 
thümem  bewundern  oder  ein  Symptom  geistigen  Toi*pors  erblicken  soUt  der 
doch  im  Widerspruch  mit  den  gewaltigen  Portschritten  stehen  würde, 
welche  uößere  Wiaaenschaft  seit  der  Eröffnung  einer  neuen  Aera  durch 
VrRcuow  gemacht  hat.  Nur  Ebkhth  hat  diesen  Bedenken  bezüglich  der 
Namensgebung  und  Vnrgleichung  Rechnung  getragen  und  den  Process 
als  Pseudorachitismus  bezeichnet.  Ich  würde  es  als  rationeller  ansehen, 
denselben  in  Psendokretinismus  zu  verwandeln  *  da  er  dieser  letzteren 
Affection  viel  näher  steht,  wie  auch  Erkrth  in  seinem  Fall  gezeigt  hat. 
Allein  einen  f*olchen  Pseudomorphif*mus  als  generelle  Bezeichnung  im  Namen 
hervorzuheben,  scheint  mir  überhaupt  nicht  rathsam,  indem  hierdurch 
permanente  Yer^'irning  in  den  Köpfen  der  Anfänger  hervorgebracht  wird, 
CouNHBiM  hat  mit  der  Bildung  dieser  Zusammensetzung,  hei  der  Pseudo- 
leukämiöt  der  alten  Adeuie  Tbousbeau^öj  keinen  glücklichen  Griff  gethan. 
In  dem  vorliegenden  Falle  tritt  dies  recht  deutlich  hervor  und  hat  die 
Erkenntniss  der  tiefen  Yerschiedeidieit  des  Kretinoids  von  der  Rachitis  ent- 
schieden erschwert.  Die  Bezeichnung  ab  fötale  Rachitis,  welche  gerecht- 
fertigt war,  solange  man  nicht  die  Verhältnisse  der  Oseification  bei  dem 
Kretinoid  genauer  kannte,  ist  aber  auch  deshalb  unzulässig,  well  es  eine 
echte  angeborene  Rachitis  gieht,  wie  weiter  unten  gezeigt  werden  soll. 

Die  kretinoide  Dysplasie  stallt  den  höchsten  Grad  der  Hem- 
mung des  Längen  wachs  thunis  dar,  welcher  auf  einer  Störung  des 
Knorpelwachsthuins    und   der   endochoutlralen    Verknöcherung   beruht. 
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Aber  diese  Hemmung  winl  nicht,  wie  bei  der  Mikromelie,  durch  Eusser^ 
Ikh  wirkende  Kräfte  bewirkt,  auch  nicht  durch  infectiöße  Einwirkungen, 
wie  wahrschein liVh  bei  dem  eüdeniisclicn  Kretinismus,  sondern  diir^li 
einen  Wettstreit  der  ¥om  Skeletknorpel  und  vom  Skeletbindegewei>e 
gebildeten  Substtinzen.  Der  Knorpelknochen  wird  durch  eine  über- 
miissige  Wucherung  des  Bindegewebs-  oder  Periostknochens  in  seiner 
Entwicklung  gehemmt  und  eudJich  durch  den  letzteren  in  grossem  Um- 
fange geradezu  verdrängt.  Noch  ujehr  wie  bei  dem  Kretinismus  finden 
isieh  bei  dem  Kretiijoid  auch  an  den  Weichtheileu  Veränderungen,  indem 
die  Hautgel>ilde  übermässig  entwickelt  und  ödematös  sind^  wie  ein  zu 
weiter  Sack  den  Körper  einhüllen  können;  das  Gehini  ist  Yergrdssert, 
auch  die  Nerven  werden  von  einigen  als  verdickt  bezeichnet,  so  von 
Vbolik,  der  dies  namentlich  für  den  Trigeminus  angiebt  und  von  dieser 
Hypeqjhisie  diejenige  der  Zunge  und  des  Dnterkiefei^  ableiten  will.  Die 
Mui^kelß  werden  dagegen  als  schlftiff  blass  und  schlecht  entwickelt  dar- 
gestellt (H.  Müller).  Die  Baucheingeweide  sind  namentlich  im  Ver- 
gleich zu  denjenigen  der  Brusthöhle  in  auffalliger  Weise  vergrössert, 
besonders  die  Leber,  Herz  und  Lungen^  wie  überhaupt  alle  inneren 
Ojigane  scheinen  sonst  regelmässig  angelegt  zu  sein.  Gänzlich  fohlen 
bis  jet2t  histologische  Untersuchungen  über  ihren  Bau  und  dürfte  wohl 
auf  das  Nervensystem  besonders  geachtet  werden,  wie  schon  H.  Mülle n 
t>edauert.  dasselbe  nicht  genauer  bertkksichtigt  zu  haben.  Besonderes 
Interesse  verdienen  die  Schilddrüse  und  die  Thymus.  Die  erstere  wird 
von  H.  Mdller  als  nicht  vergrössert  bezeichnet,  Eberth  fanti  sie  bei 
seinem  Kalbe  etwas  vergrössert,  blutreich,  die  Thymus»  wie  MOllei«» 
dagegen  gross;  in  der  bliLssen,  etwas  öiienmtösen  Musculatur  ist  das 
Bindegewebe  starker  und  derber  wie  gewöhnlich,  die  Muskelfasern  mikro- 
skopisch nicht  verändert.  Auch  absolute  VergnV-sL'run^  der  Auy^en  und 
der  Zunge  wird  von  einzelnen  Beobachtern,  so  von  H,  Müli.er  ange* 
geben.  Es  tritt  hier  also  eine  eigen thümliclie  Mischung  h}^ei^lastischer 
und  aplastischer  Processe  an  den  einzelnen  Weichtheileu  hervor*  Gleiches 
findet  sich  auch  am  Skelet.  Der  Schädel  braucht  tdcht  verkleinert  zu 
sein,  ist  aber  jt^denfalls  sehr  dickwandig,  die  Schädelbasis  verkürzt  und 
die  Nasenwurzel  eingezogen,  weshalb  die  Kopte  mit  solchen  von  Hunden, 
OiinentHrh  Bulldoggen,  von  Katzen  oder  Otteni  schon  in  der  Volks- 
sprache verglichen  werden.  Nathsynostosen  können  an  der  Schädelbasis 
ebensc»  wie  bei  Kretinen  vorhanden  setn  oder  fehlen;  H.  Müller  sah 
an  Stelle  einer  Spbeno-occipitalnath  einen  liesonderen  platten  Knochen, 
während  der  iuteräphenoidale  Knorpel  erhalten  war-  In  dem  Falle  von 
Ekekth  sind  beide  Nahtknorpel  gänzlich  in  Kuochenbildung  aufgegangen. 
Die  Zähne  sind  noch  nicht  durchgebrochen- 

Diese  den  krettnoiden  Formen  bei  Kälbern  enttioiiimiiDe  Schilderung 
trifft  nun  ganz  genau  für  gewisse  Fälle  von  menschlichen  Neugeborenen 
scu,  welche  gewöhnlich  als  fötale  Rachitis  bezeichnet  werden.  An 
Stt'lle  einer  Aufzählung  aller,  zum  Theil  mangelhaft  beschriebener 
Fälle,  welche  man  ausserdem  in  der  citirten  Literatur  leicht  nachlesen 
kann»  will  ich.,  der  SchildiTUUg  von  H(U>e  folgend,  die  wichtigsten  Cha- 
raktrre  di^rsctben  liier  anführen*  Es  sind  dies:  Kürze  dös  ganzen 
Kumpfe^  und  der  ^Extremitäten  bei  relativ  grossem  Kopfe. 

K'trj^f-riiingie  B?  cm;  ilrr  Kopf  hatte  37  cm  Umfang,  und  11  äowoU 
im  LängH'  wi<*  CJaf^rdurehmessiorj  Gesammtläni^e  37,  Rumpflänge  iSymphyse 
—  Marmbriuiu  ülenii;  21,  Länge  de»  Oberarme  3,5,  des  Unterarms  5^  der 
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Hand  4  cm,  zusammen  12,5.  Länge  des  Mittelfmgers  wenig  über  1  cm. 
Trochanter  major  bis  KniestsJieibenrand  6,5  ^  von  da  bis  zum  äuasf^rf^n 
Knöchel  3,5,  Ii^ugalänge  5  cm,  Länge  der  Unterexti^mitat  also  nooh  etwas 
geringer  alst  der  ol>eren,  wa.*^  auch  aus  der  Abbildung  des  Skelets  hervor- 
geht. Am  Skeletf  nach  der  Zeichnung  gemegsen,  welche«  genau  2,W  Mal 
verkleinert  ist,  ergiebt  «ich  Öesammtliknge  20,9,  Rimij>niinge  15»  Kopf- 
länge 11,  Armlänge  9^8j  Beinlenge  8  cm*  Es  würde  sich  hieraus  *Mne 
wain^eheinüche  Lange  der  unteren  Extremität  von  10^ — 15,5  cm  ergeben. 
Hüchöt  bemerkenswerth  iat  dann  fem  er  nöch  die  Enge  des  Foramen 
magnmn,  welches  ein  dreieckiges  Loch  von  ca.  1  cm  Seitenlange  bildet 
Die  Hinterhauptachuppe  ist  durch  eine  Qnemath  getheilt,  der  Gelenkt  heil 
scheint  sowohl  vorn  wie  hinten  solche  zu  besitzen;  über  die  Synchondrosen 
an  dem  vorderen  Theil  der  Sehädelbajrtia  lasst  «ich  nichts  aussagen  und 
fehlt  hierüber  auch  eine  Angabe  im  Text,  Die  Dilatation  der  Seiten - 
Ventrikel  wird  ak  tiieht  unbeträchtlich  angegeben,  wird  also  wohl  nicht 
sehr  bedeutend  gewesen  sein,  das  Hirn  von  derber  Consistenz.  Von  der 
Schilddrüse  wird  nichts  angegeben,  die  ThjTnus  war  gross.  Die  Haut 
weitj  faltig  und  ödematös,  ebenso  Oedem  des  periportalen  Gewebes  und 
der  blutreichen,  143  Üratnm  schweren  Leben 

Als  besonders  bezeichnend  möchte  ich  die  gleictamässige  Verkleine- 
niiig  vou  Rumpf  und  Extremitäten  hervorheben  gegenüber  der  Mikro- 
tnelie,  bei  welcher  der  Rumpf  gnnz  normale  Verhältnisse  darbietet. 
Selten  scheinen  die  kretinoid  geborenen  Individuen  lebeti  zu  bleiben, 
während  Mikiomele  nicht  so  selten  ein  höheres  Aller  erreichen.  Gegen- 
wärtig befindet  sich  eine  solche  Person  in  der  Züricher  Gebäranstalt. 
Wir  hätten  also  in  der  verschiedenen  Rnmpflänge  ein  gutes  Kennzeichen, 
um  schon  im  Leben  beide  Formen  vou  elDacder  zu  unterscheiden.  Im- 
merhin ist  zuzugeben^  dasß  auch  gelegentli<-h  Mikromelie  mit  Verkürzung 
des  Rumpfes  gepaart  vorkommen  kann,  in  welchem  Falle  nur  die  mikro- 
skopische Untersuchung  beide  Formen  zu  unterscheiden  gestattet. 

Histologisch  stimmt  der  Fall  von  Bode  vollkommen  mit  demjenigen 
überein,  was  Ubtel  (Steudener)  bei  einem  menschlichen  kretinoVden 
Fötus  und  Ebebth  bei  Untersuchung  eines  Kalbskretinoids  gefunden 
haben.  Die  Angaben  des  letzteren  kann  ich  noch  in  einem  Punkfe 
ergänzen,  den  ich  an  dem  gut  conservirten  Präparate  der  Züricher 
Sammlung,  welches  der  EßERTH'schen  Beschreibung  zu  Grunde  liegt, 
feststellen  konnte.  Nach  Ebertii  handelt  es  sich,  wie  auch  schon  H. 
MüLLEK  angegeben  hatte,  um  eine  mangelhafte  endochondrale  Knuchen- 
bildung,  während  der  Periostknochen  sich  übermässig  entwickelt.  Be- 
sonders auffällig  ist  nach  der  Schilderung  vou  Eberth  ein  tiefes  Ein- 
greifen des  periostalen  Bindegewebes  an  der  Grenze  des  übermässig 
entwickelten,  an  Blutgefässen  reichen,  aber  nicht  proliferirenden  Knorpels 
und  der  compacten  Knoehenmasse,  welche  die  kurzen  Diaphjsen  bildet 
Das  gleiche  Verhalten  findet  sich  bezüglich  der  periostalen  Bindege- 
websschicht  auch  bei  der  menschlichen  Kretinoidhlldung ,  wie  di^es 
zuerst  von  Urtel,  der  unter  Leitung  des  zu  früh  verstorbenen  treff- 
lichen Steübeneh  arbeitete,  wie  von  Bode  festgestellt  ist 

Die  mit  guten  Abbildungen  au.s gestattete  und  geschickt  anfgefasste 
Arbeit  von  Uetel  eathält  zwei  Bemerkungen,  welche  so  zutreffend  einige 
Fnnkte  erläntem,  dass  ich  sie  hier  hervorheben  möchte.  Der  erste  be- 
triflETt  die  Erklärung  des  rachitischen  Rosenkranzes,  welcher  bei  diesen, 
von  der  Rachitis  gänzlich  verschiedenen  Störungen  in  der  That  als  Auf- 
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Pseudo-Raühitjs  congenita  (Kalbs^Cretin  von  Eberth). 

Api&aie  am  KnorpelE,    TJeberwiegen  der  penosteakn  SnoctienbLldnii^» 

a.  Periostknochen,  fast  ausschliesülicb  die  Diaphyse  bildend;  b.  Kaorpol 
ohne  Wucherimgs^oiie,  mit  siabkeichen  Blutgefässen  b',  c.  Periost,  bei 
d.  tief  sr^scben  Knorpel  und  Penostknochen  eindringeud.  —  Leitis  B.  1« 
Cbremaftnre. 
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Ireihang  der  Ei  ppeu -Knochen  und  -Knorpel  verbin  düng  vorkomml  Inda«! 
bcMiteht  diesellpc  bei  der  kn-diioideu  Dysplasie^  wie  Uktel  S.  40  ausdrück* 
lieh  hervorhebt^  aiis  der  maehtig  entwirkülten  Knochenniaii^se^  wt*khe  an 
den  it  nnieren  Hippen  hccherartig  den  Knorpel  umfasüt;  die  Aiischwellun|j 
ati  dieser  Stelle  wird  also  nichti  wie  bei  dem  rachitischen  RoHenkrani, 
durch  eine  AnBchweiloug  dea  Kiiorpelendes  bewirkte  Ferner  bemerkt 
UftT£L,  da»s  auch  an  dem  fertigen  Knochen  Spuren  der  Störung  bemerk- 
bar sind ,  indem  in  den  der  Verknocherang!?greDze  sich  anschliessende n 
Kijoehenbalken  breite  8chicht43ti  verkalkter  Knerpel^undsnbstanz  £wiieheti 
den  nengebUdeten  Knochenschichten  stehen  geblieben  sind  (L  c^  B,  44). 
Er  hat  aUo  Kner|)el-  «nd  Periost  knoc he n  sehr  wohl  uuteracMeUeiij  nur 
ihre  Den  tun  g  verkannt^  was  um  so  auifail  ender,  als  in  Fig.  5  eine  sehr 
gute  Abbildung  der  endochondralen  Knochenbildung  gegeben  wird. 

In  dieser  Beziehujig  b^teht  also  eine  vollständige  üebereinstim- 
müBg  zwischen  den  beiden  Formen.  Bezüglich  des  Knochens  dagegen 
liestehen  augenscheinlich  Verschiedenheiten ;  während  in  dem  Eberth- 
schen  Fall  eiue  dichte  liiiocheumasse  den  ganzen  Kaum  zwischen  den 
kn«>rpU^eu  Epiphysen  ausfüllt,  tOienso  in  dem  Falle  von  H.  Müller, 
besitzt  die  Diaphyse  in  der  BoDE'schcn  Zeichnung  grosse  Lücke,  welche 
w«ihl  nur  von  Knochenmark  ausgefüllt  sein  konnten  (das  Präparat  wurde 
iti  getrocknetem  Zustand  untersucht)  Der  Knochen  hat ,  wie  auch  im 
Text  bemerkt  wird,  eine  spongio&e  I»esL'ha11enheit;  es  fehlt  eine  eigent- 
hebe  Markhoble  ^  aber  er  hat  auch  nicht  die  dichte  Bescbatieubeit  wie 
bei  den  krelinoiden  Kälbern.  Zur  Ausgleichung  dieser  Differenz  glaube 
ich  einiges  beitragen  zu  können,  indem  ich  auf  die  beiden  Tafeln  22  n,  23 
verweise.  Die  erstere  stellt  einen  Schnitt  aus  der  Grenze  von  Knorpel 
und  Knochen  dar,  ^üe  zweite  einen  solchen  aus  der  compacten  Masse 
der  Femurdiaphyse,  beide  dem  nicht  entkalkten  Präparat  entnommen. 
An  der  Epiphysengrenze  tindcn  sich  die  von  EnEiiTii  geschilderten  Ver- 
hähnisse;  der  Knorpel  entliebrt  gänzlich  der  Wucheruii^'szone,  ist  von 
weiten  ßefässen  durchzogen,  an  der  Grenze  zwischen  Knorpel  und  Knochen 
dringt  p^tiüstaleg  Bindegewebe  tief  in  die  Substanz  dei:;  Knochens  ein 
und  kennzeichnet  sich  als  wirklich  osteogene  Gewebe  durch  die  Ent- 
wicklung von  Knocheusubstanz  innerhalb  seiner  Faserschichten  bei  d; 
der  Kufx-ben  a  ersclieint  dicht,  aber  doch  aus  netzartig  angeordneten 
Balken  iK.^rebend,  deren  lLiiji>t/iige  der  Knorpelgrenze  parallel  ange- 
ordnet sind;  die  engen  Zwischenräume  zwischen  denselben  werden  von 
Bindegewebe  aufgefüllt,  welches  keine  Aehnhchkeit  mit  Marksubstanz 
bt^Uct^  auch  sehr  ge&ssann,  wie  die  wuchernden  Periostschichten  ist. 
Man  wird  nicht  fehlgehen,  diese  Knochenmasse  durchweg  als  Periost- 
knochen  £u  bezeichnen.  Die  Tafel  23  dagegen  zeigt  ein  anderes  Bild ; 
es  l&sseu  sich  hier,  in  der  Mitte  der  Diaphyse,  zwei  Arten  von  Knochen 
deutlich  unterscheiden,  namentlich  nach  Färbung  mit  Alauncarmin,  welches 
die  eine  derBelben  stärker,  als  die  andere  färbt.  Der  mit  heller,  wenig 
gefärbter  Grundsubstanz  versebene  Knochen  a  ist  lamellös  gebaut  und 
sind  die  Schichten  C4>nc^ntri3ch  um  Blutgeiasse  angeordnet,  während 
der  andere,  dessen  Grundsubstanz  diffus  violett  gefärbt  ist,  keine  solche 
Lamellen  aufweist;  ausserdem  sind  auch  die  Hohlen  für  die  Knochen- 
Zellen  in  demselben  bedi'utend  grösst-r  als  in  dem  ersteren.  Ferner 
ist  zu  bemerken,  dass  die  lanidlöse  Knochensubsianz,  wo  sie  im  Längs- 
tehnitt  der  Lamellen  getroffen  wird,  afjgeplattete  Zellen  zeigt,  wie  auf 
der  linken  Seite  der  Figur.    Das  Verb^tniss  l*eider  ist  min  ein  der- 
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artiges,  dass  man  dem  tiefgefärbteii  grossxelligBU  KnocbeD  für  den  alteren 
halten  muss,  indem  der  geschichtete  theilä  mit  glatten  Oberflächen,  tbeils 
aber  auch  mit  regelmässigen  convexen,  den  einzelnen  Zellen  entspreclien- 
den  Hervor  ragungen  sich  gegen  den  gefärbten  al^grenzt.  Der  letztere 
erscheiut  daher  als  resürbirt  dnrch  das  Eindringen  jenes,  welcher,  üe- 
fussbahiien  tolgend,  sich  an  die  Stelle  desselben  setzt  Da  sowohl  Knor- 
pel- ^vie  Feriostknochen  unter  nonnaleii  Verhältnissen  einen  lamellösen 
Bau  besitzen,  kann  der  homogene,  tief  gefärbte  und  grosszellige  Knochen 
keinem  von  beiden  entsprechen*  Dagegen  wird  ein  solches  Aussehen 
durch  directe  Knoclienbildung  aus  hyalinenj  Knorpel  hervorgebracht. 
Dieser  Vurgang  besteht  bekanntlich^  aber  auf  eine  sehmale  Zone  legrenzt, 
auch  bei  der  normalen  Knorpel  verknöcherung,  es  entspricht  derselbe 
der  sog.  vorläutigeu  Ossification,  welche  durch  die  Markranmbildung 
verdrängt  wird.  Auch  in  dieser  Zone  normalen  Knochens  besitzt  die 
Onmdsubstanz  eine  grössere  Aufnahmefiihigkeit  für  Farbstoffe  und  die 
Zelleu  sind  gross  mul  imregelmiissig  angeordnet.  Wir  werden  also  an- 
nehmen müssen,  dass  bei  der  kretinoYdeu  Bildung  zimiichst  eine  directe 
Knur|>el verknöcherung  stattfindet,  die  grösseren  Umfang  erreicht,  weil 
die  Älarkraumbildung  ausbleibt;  weiterhin  verfällt  dieser  Knorpel knochen 
durch  Eindringen  periostaler  Gcfässe,  um  welche  sich  Periostknochen 
an  Stelle  des  schwindenden  gelässlosen  Knorpelknochens  entwickelt. 
Da  nun  die  Markraumbildung  in  Folge  des  Eindringens  der  Markge- 
fässe  stattfindet  und  nur  in  der  Nähe  dieser  sich  die  säulenfifrmigf» 
Wucherung  der  Knorpelzellen  ausbildet,  stehen  iliese  beiden  Defecte  der 
kretinoiden  Knochenbildung  in  engstem  Zusammenhange;  indess  muss 
die  mangelhafte  Ausbildung  von  Markgefilssen,  d*  h*  der  von  den  Artcriae 
nutritiae  in  den  Schaft  des  jungen  Knochens  eindringenden  Gefässliahnen 
als  die  primäre  Ursache  der  abnormen  Knochenbildung  bezeichnet  werden, 

Bei  dem  von  Bode  beschriebenen  kretinoKdeu  menschlicheo  Neuge- 
borenen finden  sich  dieselben  Verhältidsse  und  werden  als  mangelhafte 
Richtungszone  blasiger  Knoriielzellen  bezeichnet;  ob  diese  Zone  bereits 
verknöchert  war,  mag  dahingestellt  bleiben.  In  dem  Falle  von  Uktel 
war  gleichfalls  Knorpeiknochen  in  Resten  vorhanden;  jedenfalls  aber  ent- 
sprechen die  Zellen  dieses  Knorpel knochens  in  ihrer  unregehuässigen  Lage- 
ruug  nicht  den  gewöhnlichen  Fonnen  in  der  von  mir  als  hypertrophische 
bezeichneten  Schicht  der  Wucheruugszone.  Auch  in  dem  Falle  vou 
Bude  setzt  sich  an  die  Reste  der  Knorpelwucherung  geschichteter  Pe- 
riostknochen unmittelbar  an;  es  besteht  somit  nur  ein  quantitativer 
Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Fällen,  die  in  ihrem  Wesen 
Yüllkommen  übereinstimmen. 

Es  bandelt  sich  somit  bei  der  kretinoiden  Dysplasie  um  eine  mangel- 
hafte Markgefässentwicklung  und  bildet  dieselbe  die  Grundlage  der  mangel- 
haften Knorpelwucherung;  der  gefasslose  Knorpelknochen  wird  dann  durch 
deu  gefässhaltigen  Periostknochen  verdrängt;  die  fehlende  oder  mangel- 
hafte Kuori>elknochenbildnng  bedingt  das  Kurz  bleiben  der  Ex  trenii  täten. 
Somit  bestehen  gegenüber  dem  echten  Kretinismus  nicht  bloss  (juauti- 
tative  Verschieilenheiten,  wenn  auch  das  Endresultat  nur  ein  quantitativ 
verschiedenes  zu  sein  scheint.  Bei  dem  Kretinismus  findet  sogar  eine 
recht  reichliche  Markranmbildung  statt,  wie  namentlich  aus  der  ZiE(]LEii'- 
schen  Abbildung  hervorgeht  Bei  demselben  bleibt  die  Wucherung  der 
Knorpelzellen  aus,  nicht  weil  dieselben  keine  genügende  Nahrung^znfuhr 
von  Seiten  der  Blutgefässe  erhalten,  sondern  weil  diese  Zellen  nicht 
die    Fähigkeit    stärkerer   Wucherung   besitzen   und   nur   unvollkommen 


352  Zweiter  Theil.     Achtes  Kapitel. 

Grundsubstanz  bilden.  Bei  der  kretinoiden  Bildung  dagegen  fehlt  nur 
die  reihenweise  Anordnung  der  knochenbildenden  Knorpelzellen;  die- 
selben bilden  auch  zunächst  eine  verkalkende  Grundsubstanz  in  ge- 
nügender Weise,  sie  erliegen  aber  weiterhin  dem  mächtig  andringenden 
Periostknochen ,  weil  sie  nicht  durch  eigene  Gefässe  ernährt  werden. 
Es  besteht  hier  derselbe  Defect  wie  bei  der  Transplantation  von  Periost, 
bei  welcher  der  zunächst  gebildete  Knorpel  (Ollier,  R.  Buchholtz) 
aus  dem  gleichen  Grunde  wieder  der  Resorption  verfällt. 

Die  Ursache  dieser  mangelhaften  Bildung  von  Markgefässen  kann 
nun  nicht  in  einer  allgemeinen  Störung  der  Blutgefässentwicklung  ge- 
sucht werden,  da  sich  die  Weichtheile  um  den  atrophirenden  Knochen 
regelmässig  und  scheinbar  sogar  hyperplastisch  entwickeln ;  sie  ist  viel- 
mehr eine  lokal  begrenzte,  welche  sich  nur  auf  die  korplig  präformirten 
SkelettheUe  beschränkt;  die  bindegewebig  angelegten  entwickeln  sich 
sogar  in  übermässiger  Weise,  wie  die  Grösse  der  platten  Schädelknochen 
und  des  Unterkiefers  beweist,  von  denen  der  letztere  sogar  sich  in  un- 
gewöhnlicher Weise  hypertrophisch  entwickeln  und  nach  oben  krümmen 
kann ;  gleichzeitig  auch  hypertrophiren  benachbarte  Theile,  wie  die  Zunge. 
Es  muss  also  der  grössere  Wiederstand  des  Knorpelgerüstes  sein,  welcher 
diese  lokide  Hemmung  der  Gefässentwicklung  bedingt  oder  eine  relative 
Abschwächung  der  Gefässentwicklung,  deren  Leistungsfähigkeit  gegenüber 
dem  derberen  Knorpelgewebe  versagt.  Da  in  den  Epiphysenknorpel 
reichlich  Gefässbahnen  eindringen,  indess  ohne  Knorpelwucherung  her- 
vorzubringen, kann  nur  in  den  Verhältnissen  der  Arteriae  nutritiae  die 
Ursache  dieser  Mangelhaftigkeit  der  Entwicklung  gesucht  werden,  worüber 
dann  freilich  nur  gute  Injectionspräparate  Auskunft  geben  können; 
vorläufig  kann  man  sich  vorstellen,  dass  dieselben,  überhaupt  schwächer 
entwickelt,  in  ihren  äussersten  Zweigen  nicht  mehr  die  genügende 
Penetrationskraft  besitzen,  um  die  grösseren  Widerstände  im  Knorpel 
der  Diaphyse  zu  überwinden.  Vielleicht  liefert  die  in  allen  Fällen  be- 
obachtete ödematöse  Beschaffenheit  der  Weichtheile  hiefür  die  Erklärung. 
Die  Ursache  der  letzteren  aber  dürfte  in  einer  Fötal-Erkrankung  zu 
sehen  sein,  welche  zur  Zeit  der  Knochenbildung  eintritt.  Es  ist  höchst 
bemerkenswerth,  dass  in  dem  Fall  von  Bode  gerade  das  Herzfleisch  als 
sehr  blass  bezeichnet  wird,  während  die  Formen  des  Herzens  nicht 
verändert  sind. 

Doch  ist  noch  eine  andere  Erklärung  möglich,  indem  die  hydropi- 
schen  Anschwellungen  der  Weichtheile  und  die  serösen  Anhäufungen  im 
Peritoneum  und  den  Himhöhlen,  wie  sie  in  den  meisten  dieser  Fälle 
vorhanden  sind,  als  Myxödem  bezeichnet  werden;  in  diesem  Falle  kann 
an  einen  Zusammenhang  mit  einer  mangelhaften  Schilddrüsenentwicklung 
gedacht  werden.  Leider  fehlen  in  den  meisten  Fällen  bestimmtere  An- 
gaben über  dieselbe  und  habe  ich  nur  in  wenigen  Fällen  eine  solche 
gefunden,  so  in  der  unter  ().  Wyas  von  Mary  Smith  gearbeiteten  Disser- 
tation, indem  S.  21  bemerkt  wird:  Beide  Lappen  der  Schilddrüse  un- 
gefähr bohnengross,  durch  eine  kleine  Brücke  mit  einander  in  Verbindung. 
In  dem  ersten  Falle  von  G.  Neumann  (1.  c.  8.  18),  der  wahrscheinlich 
aus  Bern  stammt,  fand  sich  dagegen  eine  nicht  unbeträchtliche  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse ,  die  jedoch ,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung lehrte,  als  einfache  Drüsenhypertrophic  ohne  Colloidentartung 
anzusehen  ist.  Diesen  bestimmten  Angaben  gegenüber  dürfte  diese 
Hypothese  nur  geringe  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben.  Auch  wider- 
spricht derselben  die  in   einigen  Fällen   vorhandene  Anhäufung  hydro- 
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pischer  Flüssigkeit  in  allen  serösen  H<")hlen,  so  in  dem  Falle  von 
WiNKLEK.  Das  gleichzeitig  vorhandene  Hydrainnion  (Winklkk  und  A.) 
lässt  eher  eine  Störung  der  Herzleistun«^  annehmen  als  Ursache  ilo.v 
allgemeinen  Hydropsia 

Es  liegt  somit  die  Möglichkeit  vor,  die  kretinoide  Dysplasie,  wie 
die  eigentlich  kretinistische  Bildung  auf  Kntwicklungsstörungen  des  G(^- 
fasssystems  zurückzuführen,  welche  von  der  Schilddrüse  abhängen. 
Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass,  wenn  dem  so  ist,  bei  dem  wahren 
Kretinismus  die  Involution  der  Schilddrüse  durch  endemische  Ursachen, 
l>ei  der  kretinoTden  Dysplasie  durch  locale  Entartung  hervorgerufen  wird. 
Für  eine  solche  spricht  das  s])oradische  Auftreten  bei  gesunden  Eltern, 
sowie  der  Alangel  endemischer  Einflüsse. 

Ebenso  wie  bei  der  kretinoiden  Dysplasie  der  Knochen  das  Knorpel- 
gewebe durch  den  Periostknochen  verdrängt  wird,  kommt  auch  das 
entg^engesetzte  Verhältniss  vor  eine  pei'iostale  Dysplasie  der 
Knochen  durch  mangelhafte  Bildung  des  Periostknochens.  Ich  kenne 
nur  einen  solchen  Fall,  der  von  Toldt  in  Pra^  beobachtet  wurde  an 
einem  neugeborenen,  der  Anatomie  überlassenen  Kinde,  das  äusserlich 
keine  Missgestaltung  und  auch  keine  Fracturen  besass.  Alle  s^iiist 
ziemlich  gut,  nur  etwas  zart  entwickelten  Kn^x-hen  zeigten  eine  auf- 
fallend defecte  Bildung  periostaler  Knochentheile.  Am  meisten  trat 
dies  am  Schädel  hen'or,  an  dem  das  Schädeldach  grosse  Lücken  darliot, 
welche  nur  von  Bindegewebe  ausgefüllt  wurden.  Alle  anderen  Knötchen 
sind  ganz  auffallend  zan  gebildet:  nach  dem  Macerireu  Idieb  nur  ein 
zierlidies  Balkenwerk  zurück  vnn  äu>ser^t  dünnem,  vielfach  defectem 
Periostknochen  umgel*en.    Doch  waren    Fracturen  nirgends  vorhanden. 
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Lage  des  Periosts,  das  Cambinm,  nehv  zelkeicli;  somit  felUt  ey  nicht  uu 
Material  zur  Knochenbihlung,  wohl  abf*r  an  <lcr  UnawandlmigsfÄhigkeit 
deftselbeiu 

Es  III11S8  soinit  der  ob  docboudralen  Aplasie  des  Skelets, 
wie  sie  bei  der  kretiiioTtleu  Dysplasie  vorhanden  ist,  eine  periostnU* 
Aplasie  zur  Seite  gestellt  werden,  filr  welche  es  als  characteristiscli 
efscheint,  dass  tlie  Knochen  zwar  sehr  zart,  stellenwi'ifiie  defect  gehihlet 
sind,  ohne  doch  ihren  Zusammenhang  zw  verlieren  und  brüchig  zu 
werden,  wie  liei  der  Osteopsathyrose*  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  btii 
dieser  Form  die  Gestalt  des  Skelets,  nanientlich  in  der  Längenent* 
Wicklung,  keine  wesentliche  Abweichung  vom  Nonnalen  erlitten  hat. 
Die  Enti^tehungsart  dieser  Bildung  ist  vollkommen  unbekannt,  wie  auch 
ihr  Vorkommen  und  ihre  Verl  »reit  ung.  Audi  in  den  grösseren  Samm- 
lungen selieben  Präparate,  welche  diese  Art  der  Ossificatia  iin[>erfecta 
zeigen,  zu  den  Seltenheiten  zu  gehriren,  doch  mag  dies  von  einem  Zufall 
oder  auch  von  einem  Uebersehen  herrilhren.  Eine  Form  derselben, 
nämlich  lückenhaft  gebildete  Schädeldächer  von  Neugeborenen  ohne 
Hydrocephalie  linden  sich  in  fast  allen  Sammlungen-  Wenn  ein  solcher 
Zustand  bei  der  Section  gefunden  wird,  so  ist  auch  das  übrige  Skelet 
einer  genaueren  Unh  rstichung  zu  unterziehen. 

So  unbekannt  die  Entstehungsweise  dieser  Aflection  auch  ist,  so 
erläutert  diesellie  doch  recht  deutlich  die  am  Eingange  dieser  Betrach* 
timg  aufgestellte  Behauptung,  dass  ein  jedes  Gewehe  des  Organismus 
Stßnmgen  seiner  \V;ir]isthumsenergie  erleiden  kann,  welche  demselben 
gleichsani  angeboren,  liei  seiner  Differenzii'ung  als  eine  bleibende  Eigcn- 
H;liaft  zugetheilt  sind  und  kaum  als  al^hängig  von  <ler  späteren  Er- 
nährung angesehen  ^vtrden  k<lnuen.  Es  möchte  diese  sonderbare  That- 
fiaclie  auf  eine  sehr  iruhzeitige  Souderung  der  Priniitivzelleii  selbst  so 
o^ti  verwandter  Gewebe,  wie  Knorpel  und  Periost,  welch  letzteres  ja 
hekauntlich  selbst  lvnr>rtml  bilden  kann,  lundeuten. 

Was  die  Zeit  betritit,  in  denen  sich  diese  Störtmgen  entwickeln,  so 
ist  hierüber  wenig  bestimmtes  auszusagen«  Die  Grösse  der  Knochen- 
kenie,  welche  bei  der  kretinoTden  Dysplasie,  der  sog.  fötalen  Rachitis, 
in  dieser  Beziehung  verwcrthet  wui-de,  giebt  keinen  genügenden  Anhalts- 
punkt, da  auch  ihre  Bildung  unter  diesen  Verhältnissen  in  hohem 
Maasse  variiren  kann;  in  den  beiden  sehr  ähidichen  Fällen  von 
U.  MDllkh  und  Ebhuth  fand  sich  fl^is  eine  Mal  ein  solcher  in  der 
unteren  Femurepiphyse,  in  dem  anderen  fehlte  die^^clbe.  Die  Schätzungen 
wechseln  von  der  12.  bis  SJÜ.  Fötalwocbe;  indess  dürfte  der  Process 
wohl  mit  der  Knorpelbildung  beginnen,  also  in  einer  sehr  \iel  früheren 
Periode  der  Embryonalentwicklung,  zur  Zeit,  als  Periost  und  Knor}>el 
lieh  diöbrcnzircn.  Es  handelt  sich  demnach  um  echte  Entwicklungs- 
krunkheiten. 

Die  gleiche  Ao&HMting  liegt  auch   der    Unteridieidtitig    von    fötaler 

und  congCMiitsiler  KaühitiM  zu  Grunde,  welrshe  von  Einigen  gemacht  wurde  f 
doch  hat  ktiiie  der  vofheäclu'iebenen  Bildungen  irgend  etwa»  mit  Rachftts 
XU  thun*  Di«  von  Hbckke  wieder  aniiei^egte  Verwendung  der  Bezeichnung 
Vaouici*  filr  die  kj«tinolde  Dyspliune  als  O»«ificatio  imperfecta,  neuer- 
dini^  von  H  STii.Lij^fo  ilXr  die  Fragilitaa  oasium  oder  Osteopsathyrosiö 
GOOgenit-a  angewendet,  iat  nicht  boznichnHid  g<?inigy  tla  nehf  ver^cbiedtnu^ 
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Arten  m  ati  gel  hafte  i;  KnocUeübilduiig  vorkfuumen.  Auch  Bachitis  mit  Mikro- 
melie,  wie  WinxijEr  sagen  will,  ist  unziilä»sigy  da  raclutiHcbfi  Knorpel- 
wucherimg  ßowobl  den  endocliondralon  Aplasien  {Kretiuisimns,  Kretin  oid), 
wie  den  periostalen  formen  fehlt. 

Während  die  zuletzt  bespToeheneB  Dysplasien  des  Skelets  sich  als 
EutwicklmigBslömiigen  einüeliier  Gewebe  darstellen,  ist  tlie  echte  Ra- 
chitis ein  Process,  welcher  sich  als  pathologisdi  characterisirt  durch 
zwei  Urastände,  üinnial  durch  sein  Auftreten  zu  sehr  verstüüedinu'ii 
Zeiten  der  Knochciientwicklung,  dann  durch  seine  uBgleichmässige  Ver- 
theilimg  innerhalb  des  sich  ausbildeudcn  kuöchenien  Skelets.  Was  dtis 
erstere  betriÖt,  so  sei  hier  sofort  und  nacbdrücklichst  betont,  dass  so- 
w^ohl  eine  congenitale  wie  eine  extrauterine  Forin  derselben  vorkommt. 
l*iti  erstere  wird  vielfach  als  Rachitis  annulansr.  l)ezeichuet,  indem  die 
der  Rachitis  eigen thümltchen  Infructionen  zur  Kntstebung  ringförmiger 
Knochenwulste  Veranlassung  gelieu;  im  Ueln-igen  aber  sind  die  Skelet- 
fonuen  regehnässig  ausgebildet  Bezüglich  de.s  zweiten  Punktes  ist  es 
eine  bekannte  Thatsache,  dass  bei  der  extrauterin  entstehenden  Rachitis 
bald  die  Extremitäten,  bald  die  Schädelknochen  in  höherem  Maasse 
leiden.  W^'nn  auch  die  Detbrmitat  nicht  iinraer  parallel  geht  der  Knorpel- 
veränderung, sondern  ziun  grossen  Theil  ahhängt  von  den  äusseren 
mechanischen  Einwirkungen,  wdchen  die  numgelhaft  ossiticirenden  The  de 
ausgesetzt  sind,  so  giebt  es  doch  ein  anderes  Beispiel  welches  noch 
viel  deutlicher  die  locale  Begrenzung  des  Kachitisnms  zeigt;  es  ist  dies 
das  Freibleiben  der  epiphysären  Knochenpunkte  bei  hochgradiger  rachi- 
tischer Entwicklung  an  der  Grenze  der  Diaphyse  langei-  Röhrenknochen. 
Die  in  dem  letzteren  Fall  stattfindenden  Verändcnmgen  am  wuclienaden 
Knorpel  müssen  demnach  durch  Verhaltnisse  bedingt  sein,  welche  nur 
an  dieser  Stelle  des  Skelets  vorhanden  sind  tuid  einer  allgemeinen  Ver- 
breitung enthehjen.  Es  werden  sich  hieraus  wichtige  Aidudtspunkte 
für  die  Deutung  dus  rachitischen  Processus  ergeben,  doch  betrachten 
wir  diesen  zunächst  in  seinen  morphologischen  Verhältnissen, 

Unter  Rachitis,  Z  wie  wuchs,  wird  eine  Störung  in  der  Skelet- 
bildung  verstanden,  welche  auf  einem  Weichbleiben  der  Verknöcberungs- 
schichten  beniht.  An  den  Röhrenknochen  sind  es  die  Grenzschichten 
von  Epiphyse  und  Diaphyse,  an  den  platten  Schädelknochen  die  Rander, 
welche  zwar  neue  ost^gene  Schichten  bilden,  aber  nicht  verknöchern. 
In  Folge  dessen  bleiben  diese  Theile  nachgiebiger  und  deformiren  sich 
unter  dem  Einfluss  aller  äusseren,  auf  dieselben  einwirkenden  mecha- 
nischen Kräfte,  der  Belastung  wie  des  Muskelzuges.  Wenn  ein  rac*bi- 
tischer  Knochen  diesen  Einwirkungen  entzogen  wird,  so  entwickelt  er 
sich  bezüglich  der  Form  vidlkommeu  entsprechend  normalen  Verhält- 
nissen, nur  bleibt  er  atrophisch,  wie  dies  2.  B.  an  den  unteren  Extremi- 
täten eines  rachitisclien  In<iividuums  von  ca.  18  Jahren  der  Fall  ist, 
dessen  Skelet  sich  in  der  benier  Sammlung  befindet  Derselbe  hatte  nie 
gehen  gelernt  und  brachte  seine  ganze  Lebenszeit  in  einem  Korbe  zu, 
weshalb  er  als  Korb-Hansi  bezeicimet  wurde. 

Aber  auch  sonst  ist  es  durchaus  nichts  seltenes,  flie  sonst  so  cha- 
rakteristische Ki'ümmung  der  unteren  Extremitäten  l*ei  Individuen  zn 
vermissen,  welche  an  einzelnen  Theilen,  namentlich  am  Schädel  deut- 
liche Zeichen  rachitischer  Deformität  aufweisen*  Die  rachitische  Ver- 
krümmung wird  daher  durch  die  rachitische  Knochenveränderung  nicht 
verursacht,  sondern  nur  veranlasst;   die  letztere  ist  eine  noth wendige 

23* 


j:-:  rvir  :- 


•     'j  •• 


-T   v.:^-.rini^ 


^■/*  .2,    i"^«- 


■s-- .    i..^-:'!_T-_ -_    J>rl_Tr£' Tri  .'.Tr 


>" .     ■"■■".-      §•. 


I   — 


K-'T  i  _-1t1    ril^L         Virrl- 


l- 


*•      *_-.-i-r. 


I       ■- 


^       —  ^        -      — —    -  ^«  -     ^  ^        —  —  -  -  ^^^m  ^ 


-•  -* 


>••-      f       »  * 


K  • 


b  li'-i^-.i-rz.  V-r-.:  i^r ^uizZ. 


•  —    »I 


1^  - 


—  '_•■ 


r-.f: 


^^«  •  -  i.- 


1 :.'      jr 


i3  rrtrl     V:.i  ier  Mat^- 

.  i  *  *       .'    "  f -.'I, :  !"".  ^r       '^~  •  «r- 

■7,     -  l:-.  1'.  ..  aus?  aj: 
!■:  r;.Lirs:.'.»iif  eil- 
■  :  LZ.  iisf  iLü<»:- 

••.   iZ.^vllZej,.    DIL' 

:  i  .L  .'  i:iit:Iiu£rt  ik- 

.:   ^-i      smci    der 
.^"'..:.'  isuiisiaiiznxr 


I-      y 


t- 


t  ■-        I- 


Atrnphip. 


357 


mittcll  mr  aiig4;lagert .  Wi^iter  rückwärts  gegen  deu  Ursprung  dieser  Gef ässe 
hin  werden  iliesdUea  von  mehr  und  mehr  sich  verdickeudcu  Sehichten 
eines  zelligfiliröseü  Geweljes^  wie  es  Zi euler  gaiiz  tretfend  bezeicluiet,  be- 
gleitet, welches  mit  dem  normalen  Markgewebe  nur  eine  sehr  geringe 
Aehulichkeit  besitzt.  Dieses  zelljg-fibrüse  Markgewebe  bildet  in  der 
^Schicht  e  breite  Zapfen,  welche  die  gewucherteu  Kuurpel  durchbrechen, 
und  stellenweise  kleine  lleste  der  Knorpclsubstauz  ganz  umschliessen 
und  aus  dem  ZusamnieuluiDg  mit  dem  übrigen  Kuoryel  trennen» 


a 


ci  liatedder,   vr^rkaLkter  RnorpeL     d  IMudegevrebe.     KHrtain.     iUrtnftLk  ÜbJ,  i^  Oe.  2. 


Es  ergit'bt  sich  hieraus^  diiss  die  zuerst  als  nackte  Gefasshahnen  ein- 
dringenden Markgefäsae  sieh  allmählig  mit  einer  Schicht  umgeben, 
welche  als  fibrös-zelliges  Mark  Ijezeichnet  werden  kann.  Es  fragt  sich, 
wie  dieses  Gewebe  entsteht^  und  liefert  hierauf  die  Figur  30  eine  un- 
/.weideutige  Antwort.  Nach  derselben  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
hier  eiuigrative  Vorgange  eine  erheltlichc  Rolle  i^pielen.  In  der  ei*sten 
Darstellung  des  rachitischen  Processes,  welche  ich  vor  nunmehr  14  Jahren 
gegeben  habe,  ist  mir  ein  solcher  niclit  aufgefallen,  wird  aber  wohl 
ni^t  gänzlich  gefehlt  habeu,  wie  die  Anwesenheit  kleiner,  stark  granu- 
lirter  Zellen  beweist,  die  sich  in  Bindegewebs-  oder  Ivnochenzellen 
verwandelten.   In  dem  vorliegenden,  von  ZiECrLEH  augefertlgten  Präparat, 
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welches  wohl  dcmaelben  Fiill  angehört^  voB  dem  auch 
(PaUu  Au.  II,  8.  836)  licrslamnjt,  ist  der  eniigrative  Prori>^  torker 
entwickelt  und  leichter  erkeuiibar;  die  intensiv  gefärbten  Wanderzellen 
fintleii  sich  theil weise  in  l>enachh;irten  KnorpeUi5hlen,  welche  nunmehr 
von  Neuem  in  Proliferationszüi^tämle  gerathen.  Die  hyperplastischen 
Zellen  der  \\  udierungssehirht .  Fi^nir  30  a,  wandeln  ^ich  in  in-olife* 
rirende  Zellen  c  um,  die  theils  zu  mehreren  in  einer  Ivni/rpelhähle  liegen, 
thcils  auch  mehrkernigc  Elemente  bilden ;  seltener  bemerkt  man,  wie 
auf  der  linken  Seile  der  Figur,  neben  getheÜten  Knorpelzellen  tief 
gefärbte  Körper,  welche  nichts  lyidcrej^  sind  als  zerfallende  Wander- 
Zellen. 

Es  ist  hier  noch  nicht  der  Ort,  auf  diese  metaplftsüschen  Vorgänge 
des  Kälieren  einzugehen.  Ich  will  nur  vorläufig  bemerken,  daas  gmr 
keine  andere  Deutung  möj^lich  erscheint,  als  dass  hier,  wie  in  sehr  zahl- 
reichen :Lnderen  Fällen,  eine  Vereinigung  genetisdi  verschi^ener  Zi'U* 
formen  stattfindet,  durch  welche  ein  abnorme^  Gewebe  hervorgebracht 
wird.  Dasselbe  besitzt  gewisse  Cliaraktere,  welche  an  seine  gemischte 
Abstammung  erinnern,  litsst  sich  aber  mit  keinem  dieser  Gewebe  iden- 
titiciren  ;  denn  es  ist  weder  Knari*el-,  noch  Knochen-,  waler  Binde-,  nt»ch 
Markgewebe.  Indem  es  sich  aber  weiter  entwickelt,  kann  es  sich  zu 
einem  knoihenähnlielien  oder  osteoiden  Gewebe  umgestalten,  welches  in 
der  einem  anderen  Falle  entnommenen  Figur  31  bei  e  in  sehr  grosser 
AtisdehDung  in  der  Umgehung  der  sehr  weiten  Blutgefsisse  h  entwickelt 
ist,  während  an  anderen  Stellen,  in  d^  sich  die^be  junge  Zellmassa  in 
fisenges  Bindegewebe  verwandelt. 

Hftn  könnte  nun  die  Frage  aufwerfen,  welcher  der  gesobilderten 
Vorginge  eigentlich  der  wesentUche,  der  primäre  sei,  der  die  ülirigen 
Veränderungen  hen^orruft.  Allein  es  ist  nicht  möglich  irgend  einem  der- 
selben ausschliessliche  Bedeutung  beiztdegen;  Aveder  die  Blutgefässe,  noch 
das  Knorjielgewebe  können  ak  die  eigentlichen  Träger  der  abnormen 
Histogenese  bejcdchnet  weiden.  Zwar  die  Knorpel  Wucherung  beginnt  früh- 
zeitiger als  das  Kindrin^^en  der  Blutgefässe  in  die  Wucherungszone; 
aber  die  gesteigerte  Prulileration  kann  sehr  withl  von  einer  abnormen 
Emidjnmg  und  somit  wiederum  von  einer  GefS&sstörung  abhängen. 
Andererseits  aber  hntlet  tlieses  abnorme  Wechsel verhältniss  nicht  an 
:dlen  denjen^eo  Stellen  statt,  an  denen  Knorpel  und  Gefasse  in  nähere 
U^iahum:  zu  einander  treten.  Auch  die  mehr  peripherisch  gelegenen 
Thefle  des  e|ji[»hysären  Knorpels  erhalten  Blutgefässe  in  reichlicher 
Meoge  tmd  dennoch  gerathen  sie  nicht  in  die  gleiche  übermässige  Pro- 
liferafion,  wie  an  der  Ossificaiionsgrenze.  F&  muss  daher  diese  Hegion 
durch  dii:  ihr  physiologisch  zukommende  Aufgabe  auch  ;^u  der  abnonnen 
QewetMeDtwicklung  disponirt  seiiL  Wie  in  so  vielen,  vielleicht  in  den 
tnoi^taii  pathologischen  Prr»cei8eii  l)6&teht  das  Wesen  auch  dieses  Vor- 
an r  kt  einer  Steigenmg  normaler  Processi  Indem  die  Blut- 
des  Marks  und  ebenso  des  Periosts  zarter  entwickelt  slnd^ 
fOhra  M  dem  zur  Wucherung  sich  anschickenden  Knor|>el  ein  ülicr- 
wohl  auch  abnormes,  an  wässerigen  Bestixntltheilcn  zu  reiches 
N.i..,ayit4:rial  xu  und  bilden  jene  reichlichen  und  hydropischen  Wuche- 
naiffm  iler  Kn'»rpelzellen  an  iler  Ossificationsgrenze.  wie  ich  sie  früher 
yMctoltiert  babe;  indem  alier  zugleich  in  den  erweiterten  Oef^kanälen 
in  Folgp  ftpr  laopameren  Btut^trßmung  weisse  Blutki^rperchen  sich  io 
Mrngen   :mbinfrn,  wird  dem  jungen  Gewebe  auch  ein  ul>cr- 
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Biäßsigcs  Zellmaterial  ziigefölirt ,  die  Gewcbsbildung  gesteigert  und  in 
akiürnjo  Bahucn  {4;*^leiiki. 

Der  typische  Vorgang  bei  dt^ni  rachitischen  Process  ist  demnach 
die  Entwicklung  einer  eigentlniniliclien,  als  rachitisches  Granuktions- 
gcwebe  zu  be^eicbneudeu  Nt^ubildung,  welche  an  Stelle  des  normalen 
Markgewebes  auftritt  und  nur  eine  geringe  Neigung  zur  Verkalkung 
liüsitzt.  Zwar  wird  der  Vorläufer  der  Knodienentwicklung^  das  osteoide 
Gewebe,  theils  am  Rand  des  grauulationsartigen  Markgewebes,  sowie 
auch  innerliall)  viui  Knoriiekclleu  gebiklot,  aber  es  lagern  dch  in  dem- 
selben nicht  sofort  Kalksalze  ab,  oder  es  geschieht  dies  nn regelmässig, 
spärlich  und  relativ  spat  Auf  Tafel  27  ist  bei  c  der  Begiun  dieser 
Kalkablagerung  vorhanden  nud  liegt  die  Stelle ,  an  welcher  dieselbe 
stattfindet,  weit  zurück  hinter  der  Grenze,  bis  xu  welcher  die  Blut- 
gefässe vordringen ;  in  ajideren  Fällen  findet  die  Kalkablagerung  in  der 
usteoiden  Substanz  innerhalb  von  Knorpelzellen  statt,  und  is  Ifilden 
sich  diese  schon  von  Brakh  guschÜdurten  und  als  Glomeruli  bezeich- 
neten vereinzelten  stcrDförmigen  Knochenkörperchen ,  welche,  in  nicht 
verkalktt3  KnorpelgrundsubstÄnz  eingebettet»  die  iiussersten  Raniificationen 
der  Blutgofösse  umgehen*  ZiEfiLKu  hat  ausserdem  den  nnzweifelbaftcu 
Nachw^eis  erbracht,  dass  dieses  rachitische  Granulationsgewebe  sogar 
alte  Knochen  zerstören  kann  (1.  c.  S.  834);  doch  möchte  ich  diese 
Resorptiunsvorgänge  nicht  gerade  als  die  erste  uiul  wichtigste  Eigen- 
thündichkeit  des  ra  cid  tischen  Frocesses  bezeichnen. 

Die  eigentliche  Grundlage  des  rachitischen  Processes  ist  viel- 
mehr die  Schwäche  der  cellularen  Leistung,  welche  an  denjenigen  Stellen 
am  meisten  hervortritt,  an  denen  sie  am  meisten  in  Änspnich  genom- 
men wird.  Mit  dem  Ausdruck  der  Schwäche  ist  natürlich  nur  die  Un- 
vr»llkomn[enheit  der  normalen  Leistung  gemeint;  indem  sogar  über- 
reicidichc  Zellbiklung  stattfindet,  welche  aber  nicht  zur  Erfüllung  der 
physiologischen  Aufgabe  führt,  fällt  der  Process  in  das  Gebiet  der 
atrophischen  Wucherung  (Flemming)  oder  besser  in  dasjenige 
der  proliferativen  Atrophie.  Die  abnorme  Zellwuche- 
inng  ist  die  Ursache  der  Atrophie. 

Es  kann  und  muss  dann  weiterhin  die  Frage  nach  der  Veranlassung 
dieser  abnormen  Zellleistrmg  aufgeworfen  werden;  allein  es  ist  keine 
Möglichkeit  vorhanden,  diesell^e  schon  gegenwärtig  bestimmt  zu  beant- 
worten. Erst  wenn  wir  Mittel  gefunden  liaben  werden^  die  chemische 
Zusammensetzung  der  Zellen  und  ihrer  Producte  genauer  zu  erkennen, 
wird  eine  Lösung  dieser  Frage  in  Aussicht  stehen.  Dass  der  vielfach 
angeschuldigte  Kalkmangel  nicht  in  Betracht  kommt,  lehren  die  Ver- 
suche V(ui  W  El  SKI],  welcher  zeigte,  dass  auch  bei  wachsenden  Thieren 
kalkfi^eie  Nahrung  keineswegs  stets  rachitisclie  l^rocesse  hervorrufen 
niuss;  es  sind  eben,  wie  FoitSTEU  gezeigt  hat,  sehr  geringe  Mengen  Kalk 
nothwendig,  um  das  Bedürfniss  zu  decken  und  tritt  bei  absolutem  Kalk- 
mangel  in  der  Nahrung  wahrscheinlich  eher  eine  Verarmung  an  Kalk 
in  anderen  Theilen  ein,  als  dass  die  kalkbegchrenden  Elemente  ihre 
Thätigkeit  einstellen.  Hierfür  sprechen  auch  die  local  so  verschieden- 
artig entwickelten  rachitischen  Störungen.  Es  muss  daher  jedenfalls  in 
den  Zellen  die  primäre  Störung  gesucht  werden ;  worin  al>er  ihre  ver- 
minderte Leistungsfähigkeit  Ijeruht,  ist  noch  vollkommen  räthselhaft 
Dass  dieselbe  in  Folge  digestiver  Einwirkungen  sich  ausbildet,  lehren 
klinische  lliatsachen,  aber  **b  hier  ein  Mangel  gewisser  Substanzen  oder 
ein  Uebemiaass  anderer  in  Betracht  kommt,  oder  ob  es  abnorme  Pro- 
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diicte  der  Dtgestion  sind,  welche  die  Schädigung  Aiiisvr  osteogene» 
Stellen  bewirken,  muss  duhin  gestellt  Ideiben.  Vielleicht  weise»  die 
günstigen  Ergebnisse  der  Rachitis -Therapie,  welche  in  deiu  PUüsjiUor 
(Kashowit/)  ein  wenigstens  nicht  selten  wirksames  Präparat  gefunden 
zu  lialieu  scheint,  auf  die  Lecithine  und  arulcre  phosphürhaltige  Ver- 
bindungen hin,  deren  Mangel  vielleicht  deshalb  seliiidigend  auf  die  Zetl- 
leistung  einwirken  niug,  weil  diese  Substanzen  wichtige  1  Gestund theile 
der  Kerne  darstellen.  Es  wiire  die  Frage,  tib  nicht  lecithin reiche  Nahrung 
die  gleichen  günstigen  Erfolge  herbeizuführen  im  Stande  wäre. 

Auch  Sknati.'K  kouiDJt  wach  einer  sehr  s^oigiUltigeii  Aiialyi©  und 
Yergleichung  der  anatoniLsehen  und  klinischen  Erfahrnn^^n  ku  der  Vor* 
Stellung,  das^  wie  in  der  MiIk  bei  gewiö.sen  hyiienibiJ?i titschen  ZM*ttandon 
(Leukämie^,  so  auch  in  dem  wuchernden  raehiti^schen  Knochengewebe 
orgauiBche,  die  Kalksalze  aiifl»lBende  Säuren  in  iibennusäiger  Menge  erzeug. 
wurden.  G.  WkijxeBj  welcher  zuerst  die  knöchenerzeugende  Eigewönhall 
des  PhoBiihnrn  in  kleiixeu  Doj^en  kennen  lehrte,  erzielte  der  RaehitlB  ähn- 
b'che  ZuBtände  bei  Hühnern ^  denen  Phosplior  neben  kalkarmer  Kahnin^^ 
gegeben  wurde,  Heitzäiann  en^eichte  dasselbe  mit  Milchsmire  imd  Kalk« 
entziehung.  Der  erstere  ejucht  den  \\  iderspruch  zwischen  seinen  l>eiili-n 
Beobachtungen  dadurch  zu  mildem,  tLi^.s  er  dem  Phosphor  die  Fähigkeit 
zugehreibt,  osteoides  Gew^ebe  zu  bilden ,  welches  bei  Kalknmngel  iiicbl 
verkalkt.  Der  Phosphor  wirke  als  Reiz  auf  «Üe  knochenbildenden  Zellen, 
wa«  nicht  anmöglleh  erscheint,  wenn  auch  eine  andere  Fassung  vorzu- 
zieheu  sein  durfte.  Ob  MilehsiVme  in  aljnl icher  Weise  wirkamn  gedacht 
werden  kann,  me  Binätok  nioint,  möchte  ich  dahiuge«telk  *<ein  lasseu* 
Neue  Versuche  mit  beiden  Substanzen  wären  sehr  wünschenjjwertli. 

Die  Deformitäten,  die  sich  in  Folge  der  rachitischen  Dysplasie 

cü t Wickel  n^  hiingen  xou  der  weicheren  Beschatfenheit  der  OssificatioaB- 
Zonen  ab  und  bestehen  in  Verbiegiuigen  und  Verkürzungen.  Wie  ver- 
sctuedenarüg  aber  die  auf  das  gleiche  Object  wirkenden  mechanischen 
Kräfte  wirken  kennen,  nio^en  einige  Beispiele  erläutern,  ICs  ist  sell»i^l- 
verstäiidlieh,  dass  diese  Verschiedenheiten  sowohl  von  einer  verschiedenen 
Vertheiluug  der  VSiderstandstahigkeit  und  einenj  verschiedenen  (irade 
derselben,  wie  auch  von  der  Richtung  abluingen,  in  der  die  deform irenden 
Ivjiiite  wirken,  Deuigeiuass  tinden  wir  fast  in  allen  l'heileu,  welche 
rachitischen  Defonnitäten  unterliegen ,  verschiedenartige  t  ürniverände- 
rungen,  von  denen  meistens  eine  Art,  die  am  häufigsten  vorkommt,  als 
typisch  liezcirhnet  wird.  Es  ist  dadurch  ziendich  viel  Verwirrung;  uml 
Miss  Vera  tändniss  verursacht  wonlen, 

Die  bekannteste  rachitische  Defonnit&t  ist  die  sogen.  Hühner- 
brust, Pectus  carinatum,  die  namentlich  iiopulär  gewerden  ist,  weil 
sie  in  Deutschland^  wenigstens  früher,  als  Grund  der  Befreiung  vrnii 
Militärdienst  zugelassen  wurde.  Diesellje  besteht  in  Verschmäler nng 
des  ThoraK,  Vf>rtrei!>nng  des  Brustbeins  und,  in  den  höheren  Graden, 
in  £in;^iehung  der  Grenze  zwischen  Rippenknorpel  und  -knoclien.  Ini 
jüngeren  Alter  treten  diese  letzteren  Stellen  durch  ihn*  Auftreibun^  als 
Mig.  rachitischer  Hosen  kränz  hervor-  Es  ist  ohne  weit-eres  verständlich, 
dass  es  s^ich  bei  Entstehung  dieser  Art  von  Dysphtsie  um  eine  Wirkung 
des  Kespirationsvürganges  auf  die  letztgenannten  weich  gebliebeneti  Tlmilc 
handelt,  welche  <lnrch  deu  ehistischen  Zug  der  Lunge  nach  einwärts 
gezogen  werden.  Allein  iliese  Form  ist  nicht  die  einzige,  welche  man 
mu  Brustkorl»e  Uaclütischer  tiudet;   es   giebt  auch  einen  platten  rachi- 
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Ksclmii  Tliorax  und  ist  derscll>e  bei  jtliijä:ercn  Kimlern  walirsdioinlicli 
dür  Ii initiiere,  wcni^^stens  orsfheirit  er  am  häuJigslen  uiif  dem  Sectnnis- 
fusch.  Er  dürfte  durch  die  gleiche  Zugwirkuiig  Imwirkt  werden,  deren 
Wirkung  sieh  aber  gleichmässiger  auf  <len  ganzen  Rippenkiiorpel  und 
den  jun*(en  Knochen  vertheilt.  In  erster  Linie  wird  liierauf  die  gleich- 
nuissige  Verminderung:  der  Widerstandsfähigkeit  aller  dieser  Theilc  in 
Betnifht  keMumen,  während  die  stärkeren  Einziehungen  in  der  Rippen- 
kui^rpellinie  von  einer  stärkeren  Widerstandsabnahuie  dieser  Theile  ab- 
hat igen  ;  andererseits  kaim  aber  auch  die  Rückenlage  des  Kfirpers,  also 
die  Schwerkraft,  wie  auch  der  Zug  von  Seiten  der  Bauchmuskeln  in 
Pietracht  kommen. 

Ganz  ähnliche  Verschiedenheiteu  hietet  das  rachitische  Becken  ilar, 
als  dessen  typisclie  Form  das  platte  Becken  mit  gleichmässiger  Ver- 
kürznii.^  der  saf-zittalen  DurehmesÄer  bezeichnet  wird.  Allein  fast  elienso 
häutig  findet  sich  eine  dreiecki^aje  Verengenin^  des  Eeckciieingan<(8, 
welche  eine  Annäherung  an  die  Gestalt  des  osteoinalacischen  darstellt, 
nideni  die  Schani fujije  mehr  oder  weniger  spitz,  schnabelförmig  hervor* 
getrieben  ist  und  vor  der  sacro-iliacalen  Fuge  eine  stärkere  Einkniekung 
auftritt;  bisweilen  sind  auch  die  Pfanneugegenden  stärker  nach  innen 
eingedrückt,  so  dass  eine  TIerz-  oder  Dreiecksf^rm  des  Beckeneinganges 
entsteht.  Wie  Muskel-  und  Schwerkraft,  sowie  der  Grad  dvx  Erweichung 
der  Knorpelwucherungxone  und  die  Widerstandsverniinderuug  des  jungen 
Knochens  hier  zusammenwirken ,  uuig  der  speciellen  Darstellung  über* 
hissen  bleiben.  Die  Verhältnisse  werden  auch  verschieden  sein  nach 
dem  Lebensalter,  in  welchem  sich  die  Deformität  ausbildet.  So  üher- 
vviegt  bei  der  congenitalen  Form  die  Herzgcstalt  des  Beckens,  bei  der 
später  entstandenen  die  platte  Komi.  Doch  können  Dreiecksbeckeu 
auch  im  extrauterinen  Lelien  entstehen  bei  st^irker  Neigung  des  Becken- 
eingangs  und  dadurch  bewirkter  stärkerer  Belastung  der  Femurgelenk- 
köpfe. 

Noch  mannigfaltiger  sind  die  rachitisehen  Deformitäten  des  Schädels. 
Bei  Rückenlage  während  der  rachitischen  Einweichung  der  Schädel* 
knocheu ,  dem  sog.  rachitischen  lUnterhaupt  Elsasser's,  entsteht  eine 
hintere  Abplattung,  welche  hei  dauernder  Rückenhige,  wie  bei  dem 
olien  erwähnten  Knrii-Hansi ,  zu  einer  gan^^  sidtzen ,  thurmartigen  De- 
ftuMnität  des  Schädels  ftllircn  kann.  An  der  Spitze  waren  bei  demselben 
die  Pariet.albeine  förmlich  geknickt  und  mit  gefässreichen  ostef>phy- 
tischen  Verdickungen  liesetzt.  Wirkt  dagegen  die  Eigenschwerc  bei 
aufrechter  Haltung  mehr  gleich  massig  von  oben  her  auf  einen  wenig 
widerstandsfähigen  Schädel,  so  entstehen  platte  Schädel,  und  manche 
Platyceplialen ,  wie  die  Friesen  (VtRc-HOW)  mögen  diesen  rachitisciien 
Charakter  als  Eibtheil  auch  ohne  Rachitis  besitzen.  So  können  Rnsse- 
Ahweiclumgen  durch  Krankheitsprocesse  hervorgerufen  werden.  Findet 
unter  den  gleichen  Verhältnissen  eine  stärkere  Erweichung  der  basalen 
Schädel  theile  statt,  so  entstehen  hasale  Einknickungen,  namentlich  iiber 
den  unterstötÄtcn  Gelenktheilen  des  Hinterhauptknochens:  diese  hasale 
Skoliose  kommt  so  häufig  nelien  unverkennbarer  nlk^< 'meiner  Kachitis 
vor,  dass  sie  auch  ohne  solche  als  ein  Zeichen  local  beschränkter  rachi- 
tischer Widerstandsverminderung  angesehen  werden  uuiss. 

Die  sähelfiirmige  Verkrümmung  der  Extremitäten  stellt  im  Allge- 
meinen eine  Zunahme  der  natürlichen  Krümmungen  der  Knochen  dar, 
doch  kommen  auch  liier  Abweichungen  vor,  die  von  der  besonderen 
Belastung    abhängen;    sie    krmnen   auch   gänzücb   fehlen   trotz   starker 
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racliitij^cher  Erkrankung,  wenn  keine  abnormen  Zug-  und  DniclckrÄftc 
auf  fiiti  KiKR'heii  eiinviiken.  Viut-iiow  hat  gezeigt,  dass  dm  rt^reren 
meist  Einkiiickmigeii»  Infractiuneu  zu  Grunde  liegen,  welche  später  durrh 
Knochenneui>ildung  verwischt  werden ;  au  den  verkrümmten  Theilcn 
treten  bo^^t  sehr  viel  mächtigere  KnochenneubiklungeTi  auf,  so  dass 
das  rachitische  Skelet  sich  später  durch  Kürze,  Verkrümmung  und  Derh- 
hdt  der  Knücheii  auszeichnet 

Hierhin  gelieren  auch  die  Verkrümmungen  d  e r  W  i  r h  e  l  s ä  u  1  e, 
wdche  sich  Hamentlieh  hei  einseitiger  Arbeitdeistung  entwickehi  und  hei 
Bchiilkindem  auftreten^  wenn  sie  auch  sonst  keine  Zeichen  von  Radiilis 
aufweisen.  Immerhin  wird  man  annehmen  können,  daes  auch  hier  geringere 
Form  abweich  ungen  des  wachsenden  Knochens  vorhanden  sind,  welche 
ilcr  ruchitischeD  Störung  nahe  stehen. 

C»  HCter  hatte  ebenso  geistreich,  wie  anrieh tij^  dieae  Defomntiiten 
von  einer  einseitigen  Wachsthumshemmung  der  Ripi»en  aldeitcn  wollen 
untl  positive  experimentelle  Relege  beigebracht ,  indessen  zeigten  diese 
Vci'sut'he,  in  denen  Skoliosen  nach  einseitiger  Resection  der  Knorjiel-  und 
Knochengrenze  der  Rippen  sich  auFlnhleten,  nur,  dass  sehr  verschiedcnu 
Stöningen  ähnliche  Endeffecte  hervorbringen  kf'innen.  Dieselben  sind  aber 
verschieden  von  den  hei  Rachitis  entstellenden,  indem  bei  der  letzteren 
überhaupt  keine  Wachsthumshemnningen,  sondern  gerade  die  gegenthei- 
ligen  Veränderungen  vorkommen.  Näher  kommen  den  natürlichen  Ver- 
hältnissen die  Versuche  von  v.  Lksskr,  welche  zeigten,  dass  st  hon 
einseitige  ZwerchfeOlfthmung  skoliotische  Formverämierung  der  Wirbel- 
säule hervürhringeu  kann.  Bei  der  rachitischen  Wirl>elverkrünuiiung^ 
wirkt  beides,  der  einseitige  Muskelzug  und  die  Erweichung  des  sicli 
bildenden  Knochens  zusanmien. 

Im  Anschlüsse  hieran  mag  noch  der  prämaturen  Synostosen  ge- 
dacht werden,  welchen  Vhu'how  eine  weitgehende  Bedeutung  tXlr  Defornn- 
täten  des  Skelets  zuweisen  wollte;  mein  Einspruch  gegen  diese  Anschauung 
erstreckt  sich  nicht  gegen  die  Wahrheit  dieser  Lehre  im  Allgemeinen, 
sondern  nur  gegen  die  Verallgenieinerung  dersell»en.  Dass  Zerstörung 
der  Wucher ungszonen  wachsender  Knochen  eine  Aufhebung  des  Wachs- 
Thunis  in  der  entsprechenden  Uichtung  bedinge ,  also  an  den  idatten 
Schädel kmx'hen  srnkrccht  ge^en  die  Kahtrichtung,  an  den  langen  Röhren- 
knochen in  der  Längsnchtnng  derselben  heuimriid  einwirkt,  ist  so  selbst- 
verständlich und  durch  zahbeiche  Erfahrungen  nameuthch  der  Chirurgen 
gestützt,  dass  hierüber  gar  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Auch  den  conipen- 
f*atorischen  Ausgleichungen,  welche  namentlich  an  den  platten  Schndel- 
knochen,  aber  auch  am  Becken  und  den  unteren  Extremitäten  vielfach  vor- 
kommen, hat  VmiBOw,  nanieTitbch  den  ersteren,  eine  breite  that>äebliche 
rinmdbige  gegeben  und  damit  die  Lehre  von  den  Schädelmiss;;estalt ungen 
eitientlii'h  zuerst  auf  eine  wissenschaftliche  Grundlage  gestellt.  Dage-gen 
crMluint  es  unerwiesen,  dass  alle  diese  prämaturen  Synostosen  der 
Seluuklnahte  wirklich  die  primäre  Ursache  der  Deformitäten  sind.  Es 
ist  durch  das  Material  grösserer  Sammlungen  leicht  zu  ei'weisen,  dass 
durchaus  ehenso  hfjchgradige  Formverändmingen  derjenigen  Arten,  wie  sie 
VmcHHw  als  l  nlge  der  Nahtsynostose  schildert,  überhaupt  ohne  Nahtsy- 
n»»stose  fwier  mit  den  ersten  Anfängen  derselben  vorkommen.  So  birgt  die 
Prager  Sanjmlung  eine  ganze  Anzahl  hochgradiger  dolichn-  und  brachy- 
cephaler,  sowie  schiefer  Schädel  von  Neugehf»renen,  Diese  Schädeldys- 
plasten  entfliehen  deshalb  lange  vor  der  Nahtbildung,  sie  finden  sich  schon 
am  weichen  Schädel  und  rühren  demnach  von  Kräften  her,  welche  auf  die 
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Gestaltung  des  Gehirns  Guiwirkent  Auch  hier  kann  man  kaum  an  am- 
uiotischc  Compressioucn  denken,  da  diese  sieh  späterhin  gewiss  sehr 
liahl  ausgleichen  würden,  ebenso  wie  die  Deformitilteni  welche  von  der 
Luge  des  ausgewachsenen  FötUB  im  Uterus  a^jhängen  (Heckeu)  oder 
bei  der  Geburt  entstehen.  Wenn  auch  einmal  iliesell>en,  namentlich  die 
letzteren,  durch  Verwachsung  der  Nähte  an  den  Stellen,  welche  über- 
einander geschoben  sind,  fixirt  werden,  so  hat  dies  nichts  gemein  Uiit 
den  angeborenen  DefovmitiUen  dosi  ganzen  Kopfes.  Für  diese  eröflneii 
die  schönen  Untersuchungen  von  Gudden  eine  Aussicht  auf  liiu reichende 
Deutung,  welche  im  einzelnen  Fall,  dessen  Entwicklung  nicht  mehr  zu 
übersehen  ist,  allerdings  nicht  immer  evident  gemacht  werden  kann. 
(rroDEN  heobailikir,  dass  nach  einseitiger  Carotisunterbindung  bei  neu- 
^^eijorenen  Thieren  Nahtsynostosen  und  Schädehlefornii täten  auftraten, 
ganz  ähnlich  denjenigen  Formen,  welche  Vutciiow  auf  prämature  Synostose 
ziu^ückgeführt  hatte.  I>ie  letztere  ersclieint  als  eine  Folge  der  partiellen 
Gefässinvol«ti(ui ,  welche  der  Carotidenunterbindung  nothwendig  folgt. 
Indem  die  Gefassbahn  eines  Knochens  mangelhaft  sich  wiederherstellt., 
werden  günstiger  situirte  Gefässbahneu  von  dem  freien  Territorium 
gleichsam  Besitz  ergreifen,  auf  dasselbe  überwuchern  und  so  zur  Ver- 
wischung der  Naht  führen,  welche  der  Grenze  zweier  Gefässterritorien 
entspricht. 

Es  werfen  diese,  wie  mir  scheint,  grundlegenden  Beobachtungen  ein 
helles  Licht  auf  den  Weg,  den  weitere  Untersuchungen  über  die  Schädel* 
und  Gehinideformttaten  einzuschlagen  haben ,  wenn  sie  auch  selbst  lücht 
die  Frage  lösen.  Diese  erscheint  viel  complicirter,  als  ursi»r anglich  ange- 
niunnien  wurde,  und  muss  bei  ihrer  Losung  Jsowohl  das  eigene  Wachsthum 
der  f)rgane,  hier  der  Deckgebilde  und  tles  Gehirns,  wie  die  Gefässver- 
theilnng  in  denselben  näher  gewürdigt  werden.  Was  die  eigne  GeetaltungS' 
fähigkeit  namentlich  des  Gehirnes  betrifft,  so  hat  eine  Beolnichtung 
von  Richter,  deren  schon  gedacht  wurde,  die  viel  discutirtc  Frage 
nach  der  Entstehung  der  Hirnwindungen  sichergestellt,  indem  sich  bei 
einem  Hühnchen  neben  gänzlich  feldenden  Schädeldecken  ein  nut  zier- 
lichsten Windungen  versehene.^  Hirn  darbot.  Damit  ist  natürlich  nicht 
bewiesen,  dass  die  Decken  keinen  Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  Gehirns 
besitzen,  sondern  nur  die  eigene  Gestaltungskraft  des  letzteren  dar- 
gethan.  Bei  der  Beurtlieilung  der  angeborenen  Seh ädelrtelbrmi tüten 
werden  also  auch  diese  beiilen  Factoren  auseinandergehalten  werden 
mflsfien.  Der  Vertheüung  der  Gefassbahnen  wird  aber  sowohl  bei  der 
Entwicklung  der  Schadeldecken,  wie  auch  des  Gehirnes  selbst  ein  nicht 
zu  unterschätzender  Einfluss  zukommen,  und  werden  dieselben  eingehen- 
den Studien  unterzogen  werden  müssen.  Bei  den  Kretinen,  welche  so 
liäufig,  namentlich  in  Unterfranken,  auch  deforme  Schäilel  zeigen,  möchte 
dieser  Factor  ganz  besonders  in^  Gewicht  fallen,  indem,  wie  bemerkt, 
bei  denselben  unregelmässige  Gefässentwicklungen  vielfach  vorkommen. 
Hier  scheint  das^  krankheitserregende  Agens  ebensowohl  auf  die  Gefäss- 
blastenie ,  wie  auf  diejenigen  der  Knochen  schädigetul  einzuwirken,  na- 
nn^ntlich  im  Gebiete  der  Carotiden.  Auch  hier  ist  der  EinHuss  der 
Schilddrüsenentwicklnng  wahrscheinlich  maassgebend. 

Ich  muss  mich  indess  mit  diesen  Andentungen  begnügen,  von  denen 
ich  wünsche,  dass  sie  weiteren  Forschungen  zur  Anregung  dienen  mögen; 
kein  Tadel  soll  gegen  die  alteren  Forscher  daniit  erhol»en  werden.  Sehen 
wir  doch,  wie  mit  fort^schreitender  Erkenntniss  die  ursprünglich  einfach 
erscheinenden  Verhältnisse  sich  immer  schwieriger  erklärbar  dari^t eilen. 
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Aiiadit   narb  mössen  wir  in   unserer  WissüMbaft,  wekfae  die 
EingreÜEsii  frennlartlK'er  Eiufldssa  bo  iimniii^alti;^  complictrtiTU 
LdkisSTorgäu^  aufklaren  soll,  mehr  vor  zu  fruit  zeitigem 
der  AnarbauuDgeu  warnen,  als  um  der  Bildung  eines  abgu- 
Sjslons  zuwenden. 


GsDZ  mierklirt  bleibt  durch  die  bisherigen  Dar^Tellungcii  eine  srlir 
«crinrird^  imd  imtholügisrli  hoch  wichtige  Form  der  Atrophie,  die  sof^. 
•  cute  Leberalrophie.  Ich  unterschied  bereits  in  meinem  Lehrbuch 
der  pAtb.  Anatomie  zwei  ver^^hi^ene  FomieB  als  rothe  und  gellje  Aimphie. 
Trotz  des  Ehispruche-s  von  Zettkir.  welcher  die  erstere  aus  der  zweitm 
wollte,   machte  ich  doch  an  dieser  F^nterscheidung  festhalten 

die  Verojuthung  aussprechen,  dass  noch  mehrere  Fonneo  zu 
leiden   sein   wenlen.     Im  Wesentlichen    kommt  es  auf  die  Ent- 

der  Frage  au,  uh  alle  Atro[^hie  der  Leberzellen  auf  fettitre 
deraelben  zurüL-k^ufüliren  f^i  »wler  nicht.  In  Anbetracht, 
hocbgradi^er  fettiger  Zerfall  der  Lehenselleii  keineswegs  das 
klinische  Bild  hervorbringt,  wie  auch  die  gelungenen  totalen 
LelMRXSljr|iaticiBen  (Minkowski  und  Nai:svx)  dassell>e  nicht  liefern, 
miiss  die  Fonn  der  rothen  Atropliio,  bei  welcher  durch  den  Schwund  der 
IveterzeHen  A^erkleinerung  an<i  oiicrflächliche  Runzelung  der  lieber  bew  irkt 
wird,  als  ein  besonderer  Proi'ess  ant:  rn  werden.  Das  gefasslialTij^t^ 
Ciruudgewelie  iler  Leber,  welches  nnumehr  roth  erscheint,  enthalt  in 
diesen  Fallen  Galtengänge,  fon  denen,  wie  Wau^eyer  und  ich  ge/t:4gi 
habeUi  Hegenerationsvorgänge  ausgehen  können,  ausserdem  aber  anrfa 
noch  in  manchen  Fallen  dgenthfinjliche  gelblich  pigmenti rte  Körper  ti«i 
tler  Grosse  w<  i  Elutkörperchen,  die  nur  theilweise  Kenn*  entlialtcn* 
Ich  habe  dieseiix*n  für  atrophische  I^eberzellen  geheilten,  muBS  aber  auch 
dii^  Möglichkeit  offen  iasMn ,  dass  es  sich  um  dem  Organismus  fraarie 
fiebilde  handelt.  Aufßillig  ist  wenigstens,  dass  sie  zwar  -vhr  ieabireich 
itn  Icberzellen freien  Grundgewebe  vorkommen,  aber  nirgend  eine  reihen- 
f(»nnige  Anordnung  darbieten,  wie  man  dies  von  atrophirenden  Lelmr- 
jüsllcn  erwarten  sollte.  Einmal  habe  ich  einen  noch  sonderliareren  Köqier 
angetroffen,  welcher,  wie  viele  dieser  gelben  Zellen,  in  einem  weiten 
Ibihlranme  des  Gruiidgewebes  lag,  Mmlich  eine  Art  Cyste  mit  vnll- 
^tiimlig  scharf  lu'^renzter  fayaliiier  Wand  von  starkem  Lichtbrechungs- 
verni^ipii ,  deren  fein  granulirter  Inhalt  Karminfürbung  annahm  und 
auH^erdem  nielu-ere  rundliche,  tiefroth  gefärbte  Körperchen  enthielt 
Ich  habe  denselben  auf  Tafel  17  S,  151  ablnlden  lassen,  da  er  einige 
AehTdichkeit  mit  den  cystischen  BiMungen  iTCsitzt,  die  aus  der  Ver- 
nchnielziiiiK  von  Leukocyten  hervc^rgehen ;  dinii  ist  nicht  zu  verkennen* 
tl,  ;mch  Versrhieilenheiten  vorhanden  sind,  namenflith  die  Wandung 
(lr  Mjlieri  durch  ihre  glanzemle  Besehaffcnhcit  eher  an  paraMtäre  Bil- 
dttn^en  erinnert.  Iclt  habe  diesen  K*irper  auch  zuerst  als  eingekapselte 
(tivgtirim^  be/.eichnet,  bin  aber  an  dieser  Deutung  zweifelliaft  geworden, 
da  i***  mir  nitht  ^'rl^nig,  jihiiliche  Bildungen  wjeilerEufinden.  So  ma^ 
die  l'nige  anderen  lieobachtenj  ^nr  Entscheidung  ülierlassen  bleiben. 
An  -nbni  hiHhen  auch  die  in  diesem  Fall  sehr  weit  vorgeschrittenen 
l(e;j[i'h'  1  iiii#MHprnr4',v>ie  kciiu*  Beitichung  zu  den  kleinen  gelWn  Zellen 
erki^niirjj  \!Hb*n'r!^eit>«  lÄfist  sicJi  kaum  m  dem  vorliegenden  Präparate, 
'* » *  nur  hl  gehürfetetr»  Ztigtande  «ntersucht  wurde,  die  Frage  nach  der 
i>i^bniuuH  d«'^  Körper  (*ndt(*lUig  entscheiden. 


t.  KLEBS,  Allg.  Path.  Tafel  21. 
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Acü!e  rothe  Leberatrophie. 

a.  Wucliemdes  Ganengang-Epithel;  K  Bindegeweb^-Stronia  f  c.  kleine 
gelbe  atrophische  Leberzellen,  Iheil weise  mit  Kernen;  d.  grosse ^  g.  kleine 
Korbzelletif  ringfi>rmig  um  das  Ende  einea  Öftllengauges  angeordnet.  — 
Zei»s  E.  2.    Alaunc&rmin. 
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Der  Fall  um  den  es  sieb  hier  handelt ,  zeigte  anatomisch  vollständig 
d;is  Bild  einer  ty]>isehen  acuten  rothen  Leheratrophie ,  wahrend  der 
Verlauf  auf  eine  chronische,  vielleicht  in  wieilerholten  Nachschüben  auf- 
tretende Krankheit  hinwies.  Die  Leber  war  stark  verkleinert,  mit  run/ligor 
()l>ertiäche  von  graurother  Farbe,  an  der  zahlreiche,  bald  kleinere,  bald 
auch  grössere  Stellen  von  gelblicher  Farbe  stärker  hervorragten.  In 
Paraffin  eingebettet  und  geschnitten,  zeigten  die  rothen  Stellen  ein  Dild, 
wie  es  in  Figui-  o2  bei  schwächerer  Vergrösserung  abgebildet  ist:  zu- 
nächst den  weiten  Pfortaderzweigen  tinden  sich  breite  Zonen  ehu»s  kern- 
reichen  Gewebes,  welches  von  vielfach  verzweigten  (iallengängen  durch- 
zogen ist.  Nur  in  den  innersten,  oft  sehr  reducirten  Abschnitten  der  Acini 
tritt  eine  andersartige  Beschafl'enheit  hervor,  indem  graugelb  gefärbte, 
schmale,  netzartige  Züge  die  Centralvene  umgeben.  Bald  ist  dieser  Tlieil 
nur  äusserst  schmal,  bildet  einen  kleinen,  kaum  den  f).  Theil  des  Radius 
eines  Acinus  einnehmenden  Fleck,  bald  auch  erstreckt  er  sich  bis  gegen 
die  i)ortalen  Gefässe  hin,  wie  auf  der  linken  Seite  der  Figur.  Innerhalb  des- 
selben sieht  man  gleiclifalls ,  aber  mehr  stellenweise,  Anhäufungen  V(»n 
kleinen,  tiefroth  gefärbten  Bindegewebskernen.  Dass  diese  letzteren  nicht 
etwa  vermehrt  sind,  lässt  sich  aus  ihrer  gleichmässigen  V(a*theilung  und 
Grösse  schliessen;  auch  ist  das  Gruudgewebe,  in  dem  sie  eingelagert 
sind,  äusserst  locker,  feinfaserig. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  sind  es  namentlich  die  Uc^bergaugs- 
stellen  zwischen  den  beiden  Schichten  des  Acinus,  welche  unsere  Auf- 
merksamkeit fesseln  und  die  Eigenartigkeit  dos  ganzen  Processes  luMvor- 
treten  lassen.  Hier  finden  sich  die  Enden  der  gewucherten  (lallengiingc, 
wie  in  Tafel  21  in  Form  von  kolbigeu  Anschwellungen,  welche  aus  dicht 
gelagerten,  plattgedrückten,  oft  spindelförmig  gestalteten  KpithelzelliMi 
bestehen,  innerhalb  deren  ein  freies  Lumen  nicht  wahrzunehmen  ist  {a). 
Das  Gruudgewebe  b  ist  bald  reichlicher,  bald  spärlicher  angehäuft  um 
lÄugliche,  bald  engere,  bald  weitere  llohlräuuie,  welche  entweder  rrgcl- 
los  zerstreut  die  schon  vorher  erwähnten  gelb  pigmentirten  kleinen  Zellen 
enthalten  (c),  oder  ungewöhnlich  grosse  von  netzartigem  Bau  mit  grossem, 
tief  gefärbtem  Kern,  die  ich  als  Korbzellen  (tZ)  bezeichnen  möchte.  Ihn) 
regelmässige  streifen-  und  netzartige  Anordnung,  noch  mehr  ihre  lle- 
ziehungen  zu  den  gewucherten  Gallengängen  lassen  sie  leicht  als  eigini- 
thümlich  umgewandelte  Leberzellen  erkennen ;  die  kleineren  derselben 
bilden  oft  eigenthümliche  ringfönnige  Haufen,  wie  in  chir  Tafel  bei  r. 
Oft  umschliessen  diese  Ringe  von  Korbzellen  einen  freien,  kreisfr»rnng(^n 
oder  länglichen  Raum,  der  nicht  selten  eine  kleine,  gallig  gefärbte  Kugel 
enthält,  wie  in  Fig.  iVd  bei  g.  In  noch  anderen  Fällen  sitzt  eine  solc.hr 
Masse  dem  Ende  eines  Gallenganges  auf,  wovon  leider  keine  Abbildung 
gegeben  wurde.  Die  helle  Beschaffenheit  der  leeren  Netzlücken  in  den 
Korbzellen  lässt  annehmen,  dass  hier  Fette  abgelagert  waren,  welche  dun'h 
die  Behandlung  cxtrahirt  wurden.  Man  k()nnt(i  sie  also  als  Fettz(»llen  b(^ 
zeichnen.  Doch  haben  die  gewöhnlichen  verfetteten  Leberzelhin  keine 
solche  Beschaffenheit,  kommen  auch  diesen  Formen  nicht  an  (i rosse  gleich. 
Auf  die  Anwesenheit  mehrfacher  Kerne  in  denselben  lässt  sich  die  sonst 
übliche  Deutung  auf  proliferirende  Elemente  bekanntlich  nicht  nujhr  bc;- 
gründen.  Dennoch  ist  die  Annahme,  dass  es  sich  um  prognjssive  Meta- 
morphosen, um  eine  Regeneration  von  Leberzellen  liand(^lt,  durch  einen 
anderen  Befund  mindestens  wahrscheinlich  zu  machen.  An  manchen 
dieser  Korbzellen  bemerkt  man  nämlich  eine  abw(iichende  B(>schaftenheit 
der  Netzlücken,  indem  dieselben  einen  schwach  in  Karmin  sich  färlxin- 


366 


Zweiter  Theil.     Äoht«s  Kapitel. 


.(■ 


•*  {1 


^ 


■^mmm* 


■.^ 


Fig*  32,  Acut«  rotbt  Tiebemli-ophiß  {Fall  WandtpU),  Quersehnitt  ninea  AeUiii*, 
a  PforUder  £  Arterien  quer  schoUL  c  Or5»iere  öall^tigiage.  tl  KJeincire  fmwiirliprie 
Galkagünife.  m  Periphere  Zone  des»  Adnu«  mit  KorUKellsn.  /  Ce atriale  Zoue  (le«i«1l*eii  iiill 
Rtrophjactien  Piginenltelletit     g  Centralirene.   ' ALiiiaikHriTiin. 
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F  i  g,  33.  AcULe  rothe  LeberjLtro^jhic  (Wimderli,  138&)*  a  Grmiili^eweljp.  £  Oelbe 
SS«11«n  mit  Kern,  «r  ohn<^  ^^olc^hen.  J  KorliKellen ,  /  eTne  soLcfie  mit  rrittilidi  g?ilrUC«iii 
Zellkür|ier    *j  King  vt>ti  Korlisti-Hleii  um  einen  UaUeDgiLug  mit  Pfropf.    Zciss  DL|,  E,  Oc^  f. 
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den  Inhalt  besitzen;  so  ist  in  Figur  33  bei  9  ein  Theil  der  riügfünuig 
angeordneten  Ivorbz eilen,  sowie  eine  sehr  grosse,  am  rechten  Rande  ge- 
legene in  dieser-  \^'eis^*  von  der  Hauptmasse  derselben  verschieden. 

Indem  ich  vermuthete,  dass  diese  Elemente,  welc-he,  wie  bemerkt,  in 
ihren  kleineren,  jüngeren  Formen  den  wuchernden  Gallengängen  auf- 
sitzen, in  Regeneration  liefindliche  Leberzellen  seien,  versuchte  ich,  ob 
diese  Zellen  vielleicht  **lykogeu  enthahen.  Behandlung  eines  ungeförbten 
Schnittes  ndt  Jotijodkalium*  Losung  ergab  in  der  That  eine  intensive 
brannrothe  Färbung  dieser  Zellen,  die  sich  aber  noch  viel  weiter  zu 
erstrecken  schien  und  nicht  selten  die  ganzen  Stränge  g^wucherter 
Gallcngangepithelien  eiunahnj,  wie  dies  in  Figur  34  abgebildet  ist  Doch 
ist  in  den  Jodpräparaten  ntcht  mehr  die  scharfe  Sondei^ung  der  Korb- 
zellen mit  hellem  und  farbbarem  Inhalt  wahrzunehmen.  Ich  glaube  dem* 
nach  nicht  zweifeln  zu  dürfen,  das^  es  sich  hier  um  eine  sehr  weit- 
gehende Regeneration  von  LeberKellen  handelt,  die  zuerst  die  Gestalt 
der  Korbzellen  annehmen.  An  den  gelben  Stellen  nelmieu  dieselben  bis* 
weilen  wieder  die  ganze  Fläche  der  urspiünglichen  Acini  ein. 


t*^  I  g.  34,  Acyte  TtyÜie  Leh^t Atrophie.  Qlji!ogeiir«Action  der  in  ftegenerbtion  be- 
Ifriffenen  (lallengänge  und  der  KorbsceLlen.     JodbehftQdltiDg.     Leiti  Obj.  7,  Oe.  1. 

Schwieriger  ist  es,  sich  bestimmt  darüber  auszusprechen,  ob  und  in 
welcher  Weise  die  Korb/eilen  in  gewöhnhche  Leberzeüen  übergehen. 
Es  kommen  allerdings  sehr  umfangreiche  Partien  vor,  in  denen  neben 
Korbzellen  Keihen  von  gut  ausgebildeten  Leberzellen  vorhanden  sind; 
altein  ich  vermag  kein  ganz  zutreffendes  Kennzeichen  ihrer  Entwicklung 
aus  Korbzellen  anzugeben,  es  sei  ilenn^  dass  dieselben  breitere,  aus 
nn'lirfach  ni^lien  einander  gelagerteji  Zellt^n  bestehende  Züge  bilden ,  als 
dies  iu  der  normalen  Leber  der  Lall   ist;  ähnliche  Bihler   werden  bei 


der  hyi>ertropbiscbeii  Lebereirrhose  imd  bei  oiandieii   AdeDomra   d^ 
Leber  aiigetroffeu- 

JJiir  Krank eugt^öchi^bte  im  Falles  Wniiderli  ergiebt  aieht  viel  Ä^f* 
klärungf  wie  auch  der  übrige  Befand  zletuiieb  neg^liT  mitifieL  Der  Mvl.  >. 
von  c,  äü  Jahren  war  seit  lut^brt^rrn  J&kreu  leid^'-V  batte  wiedet^dt  lektbti^'n» 
IctenisaulaUe  luid  ZusiäDdö,  welcbe  mehr  p^j  vtnacbfEi  StOmugen  gticbeji. 
H(i  $r beulen  maniilkäüficbe  AnäÜie  Torbaiideii  gi(W0$eik  so  seiHf  einiuai 
waJld£^rtt:<  er  Nacbta  atii  deii  Däcbern  timluir|  mks  cir  sicli  ta  ^mer  Kur- 
aiiätali  befand. 

Was  Dun  die  Aetiologie  der  sog.  aculeii  LeberalroiiliieB  angeht,  so 
eigiebt  sich  hier  wicnler,  dass  uiiter  demsclbL*i]  auHtomiselieQ  bilde  ^ebr 
versübiedenartige  Proccsse  versteckt  Äeiu  köDoen.  WALi»KrEK  suwic  kh 
selbst,  wir  haben  Beiträge  zu  der  Frage  geliefert,  ob  diese  Kraiikhetl 
als  eine  infektiöse  zu  betrachten  sei,  wofür  so  manche  sehen  frölier 
geltend  geiimcbte  Tbatsa4;he  spricht,  liamentlicb  das  plötzliche  AufirctHi, 
der  st Qr mische  Verlauf  das  schuelle  \'ijrans€hreiteD  der  Zersti>rung  der 
Leberzcllcü,  die  Betheiiigung  der  Nieren,  welche  gi- wohnlich  sehr  hocli- 
gradige  pareucbyuiatdse  Störungen  zeigen.  Ikizu  kommt  der  ^ih«)ß  vou 
FuEKiciLs  bervurgebobeae  Zerfell  der  Eiweisskörper,  die  AiJ-^^*ieidung 
von  LtMirin  und  Tyrosin,  alles  Voi^änge,  welche  liei  Infectioii^ijjoci^ssüa 
vorkoiuuien.  Dass  maGSenhaft  Bacterien  und  zwar  Bacillen  dabei  tu 
den  üaliengaugen  vorkoiDmeti,  y^nnk-  durch  verschiedene  Falle  in  Prag 
sicher  gestellt  (Sotka)  ;  doch  ergaben  andere  negative  Ue^ultaie  sowohl 
lüikroskopij^ch  wie  liacteriologisch.  Zu  den  lulztertu  gebort  auch  der  vor- 
her luitgetheilte  Fall,  soweit  man  aus  der  inikroskoiiisclien  Fntersuchuijg 
scbü^aea  darf.  Ob  bei  demselben  eine  andere  Form  von  Parasiten, 
et^a  Grf^arinen,  wofilr  vielleicht  die  gelben  Körper  gehalten  werden 
koniten,  in  Betimcht  kommt,  waige  icb  nicht  bestimmt  zu  entscheiden. 
Uttnoch  m^hte  ich  annehmen,  dass  eine  infi'Ctiöse  Ursache  vorhsindcii 
ist,  4tm  m  £4»mit  verscbiedene  iufectiöse  Formen  der  acuten  ^  rothcü 
Leberatmpliie  gicbt,  Alter  erst  weitere  Beobachtungen  werten  fest- 
sleUem  können,  ob  und  welche  Parasiten  diesen  an  sich  so  wohl  diarak- 
to^rten  Proceea  hervorrufen. 

Eä  erreicht  ditrch  diesen  Process  die  Gruppe  der  atn>pbiscbeii  Pru- 
mm^  eine  MaijuigCaltigkeit  der  Fonnen  unil  wahrscheinlich  auch  der 
£DMehiuig6ur:^ajCbeti,  wie  dem  sonst  ziemlich  stiefmütterlich  behaudeiten 
Citgeittlaade  kaum  zugetraut  werde»  möchte.  Nach  aUen  angedeuteten 
Jtidttuiigen  hin  sind  aber  neue  Studien  nothwendig. 


Lit^rtturi  VtacHow^  Handbueh  der  spec.  Falb.  u.  Ther*  18&4« 
Bd.  i.  U*  ^73  m*  'MM*  —  t.  Rvckukguacse?«  ^  H&ndb.  der  Chirurgie  von 
UtLLmnn^Li  i  kj^  Bd.  J.  —  Cou^hejji^  VorL  über  allg.  Fatb.  Bd.  L  S.  590. 
^  n.ryMMJ^mm,  Arcb-  C  eip.  Patb.  u.  Pharm.  Bd.  20.  S.  291;  Bd.  22. 
&.  v."^.    —   Poax.,   eb.   Bd.  25.  S.  Bl.  —  C.  Goloi,  Sulla  fina  anatomia 

aaUfmü  d«l  sjiMDia  nervoen.  Mtlano.  1886.  Tav.  IX*  n.  a, 

Kmrrtne    Atrophitn»     1)   Primärf«    der    Ganglioni^llen: 
luid  Kahumu,  Beim  wsr  nono.  tL  pathoL  An&t.  des  OeJitnibitrreti- 
Lei|i«i|g,  llf?^.    8.  IKJL  —    Dj;ji:u[N£^  Arch.  dt»  PhysioL  norm,   et 
jmtfa,    t87iL   8L  490*  —  CJMaaopr,  Le^  imr   leti   maladies  du  s^m.  nerv. 


Ibj*.  |#.  1#>4  — 


n,  U  Aldi,  *:  kbn.  Hoi  Bi  22.  a  m. 
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—  EisBNLOHR,  Neurol.  Centr.  Bl.  1884.  N.  7  u.  8.  —  F.  Schultze,  V.  A. 
Bd.  68.  S.  124.  —  See  und.  Atrophie  der  Ganglienzellen: 
O.  Wyss,  Arch.  der  Heilkunde.  Bd.  12.  —  Von  Lehrbüchern  vergl.  Leydkn, 
Krankh.  d.  Rückenm.  Bd.  1.  Kap.  3.  1874;  Bd.  2.  S.  469.  1875.  —  Ebb, 
V.  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  11.  2.  S.  258  ff.  — 
Ziegler,  Path.  Anat.  Bd.  2.  S.  548.  —  2)  Periphere  Trophesien: 
Emminohaus,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  11.  S.  96  u.  Bd.  12.  S.  49.  — 
Hydro-  und  Mikroanence  p  halie:  Cruveilhibr  ,  Trait^  d*Anat. 
path.  g6n.  T.  4.  S.  75.  Atlas  Lief.  15.  Tafel  4.  —  E.  Klebs,  Oesterr.  Jahrb. 
f.  Pädiatrik.  1876.  I.  —  S.  Mayer  u.  Hetoenhain,  Herman's  Physiologie. 
Bd.  2  u.  5.  —  BuRREL,  Boston  med.  &  surg.  Journ.  1884.  Nov.  13.  — 
Henschen,  Nord.  med.  Ark.  Bd.  15.  Nr.  4.  1883.  —  Jessup  &  Browne, 
Bartol.  Hosp.  Rep.  Bd.  18.  1883.  —  Virchow,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1880.  Nr.  29.  —  Westphal,  Charite-Annalen.  Jahrg.  3.  1876.  —  Grassbt, 
Montpellier  medical.  Janv.  1878.  —  H.  Fischer,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1871.  Nr.  13.  —  Schiefferdecker,  eb.  1871.  Nr.  14.  —  A.  Eülenbttrg, 
eb.  1872.  N.  2.  —  Er.  Merkel,  Untersuchungen  aus  dem  anat.  Inst,  zu 
Rostock.  Rostock  1874.  —  Jany,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1874.  Nr.  9.  — 
NicATi,  Les  paralysies  du  nerf  sympath.  cervical.  Lausanne.  1883.  — 
Jürgens,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882.  Nr.  357  u.  435.  —  Blaschko, 
V.  A.  Bd.  94.  S.  136.  —  Kussmaul  u.  R.  Maibr,  D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  9.  S.  283.  —  A.  Maier,  V.  A.  Bd.  90.  S.  455.  —  Mo t.  Nerven- 
endplatte: Beale,  Arch.  of  med.  1863.  —  Ranvier,  Le9on8  sur  Hls 
tologie  du  Systeme  nerveux.  T.  11.  p.  349.  —  H.  öessler,  Untersuchungen 
über  die  letzten  Endigungen  der  mot.  Endplatte  u.  ihr  Verhalten  nach 
der  Durchschneidung  der  Nervenstämme.  Leipzig.  Diss.  1883.  u.  D.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  33. 


E.  Itlebt,  Lehrt»,  d.  allf.  Pathologie.    II.  Thell.  24 
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NEUNTES  KAPITEL. 
Die  progressiven  pathologischen  Frocesse. 

Vorlyemerkung. 

In  der  nun  folgenden  Gruppe  pathologischer  Processe  werden  alle 
diejenigen  morphologischen  Vorgänge  zusammengefasst,  welche  als 
wesentliches  Kennzeichen  die  Neubildung  zelliger  Elemente  besitzen. 
Da  eine  solche  fortdauernd  auch  im  normalen  Körper  vorhanden  ist, 
und  durch  dieselbe  der  Bestand  desselben  allein  erhalten  werden  kann, 
wird  die  Frage  erhoben  werden  müssen,  wo  sich  die  Grenze  zwischen 
physiologischer  und  pathologischer  Zellneubildung  befindet.  Ich  habe 
mich  schon  früher,  in  der  Einleitung  zu  diesem  Theil,  dahin  ausge- 
sprochen ,  dass  allerdings  eine  scharfe  Grenze  die  beiden  Gebiete  des 
pathologischen  und  physiologischen  Lebens  nicht  scheidet,  dass  vielmehr 
ein  grosser  Theil  der  pathologischen  Processe  sich  als  Steigerungen  oder 
Herabminderungen  physiologischer  Vorgänge  darstellt;  doch  besteht  ein 
wesentlicher  Unterschied  in  der  Entstehungsweise:  die  Aetiologie  kenn- 
zeichnet die  Pathologie.  Ganz  deutlich  und  für  jeden  Unvorbereiteten 
verständlich  tritt  dies  bei  den  infectiösen  Processen  hervor,  weniger  bei 
solchen,  deren  Entstehung  entweder  unbekannt  oder,  wenigstens  schein- 
bar, nicht  durch  äussere  Ursachen  bedingt  wird.  Zu  diesen  gehört  ein 
grosser  Theil  der  nunmehr  zu  behandelnden  progressiven  Vorgänge  und 
wird  uns  hier  die  ätiologische  Frage  in  hohem  Idaasse  beschäftigen 
müssen,  auch  wenn  sie  noch  keine  entscheidende  Lösung  zulässt.  Vs 
werden  aber  bei  diesen  Vorgängen  ganz  besonders  zwei  Gesichtspunkte 
beobachtet  werden  müssen,  erstlich,  dass  dieselben  an  einer  Zell- 
kolonie geschehen,  deren  einzelne  Elemente  in  ihren  Lebensbedingungen 
und  -Aeusserungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbständige  Wesen 
darstellen.  Ferner  wird  zu  beachten  sein,  dass  die  natürlichen  Krank- 
heiten in  der  Regel  aus  einer  Reihe  von  pathologischen  Processen  be- 
stehen, die  aus  einander  hervorgehen  und  sich  gegenseitig  bedingen ;  es 
sind  kettenartig  angeordnete  Bewegungen,  die  von  einem  einzigen  An- 
stoss  ausgelöst  werden  und  denselben  überdauern  können.  Die  erste 
Ursache  kann  längst  geschwunden  sein  und  Störungen  hinterlassen  haben, 
welche  nun  ihrerseits  selbständige  Krankheitsursachen  werden.  Eine  aus 
infectiöser  Ursache  hervorgegangene  Veränderung  eines  Theils,  z.  B.  die 
Insufiicienz  einer  Herzklappe,  bedingt  bleibende  Störungen  der  Circulation. 
Noch  mannigfaltiger  gestaltet  sich  dies  Verhältniss,  wenn  es  sich  um 
Aenderungen  der  cellulären  Thätigkeiten  handelt.  Auch  diese  können 
ursprünglich  (lurcli  eine  äussere  Ursache  hervorgerufen  sein ,  aber  als- 
dann selbständig  werden ,   indem ,    wie    bei   allen  lebenden  Wesen,  eine 
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Aii]>assiiiig  au  die  äuigfireo  Lebensbcditiguugen  stattfindet,  die  ihrerseits 
wieder  pathologisch  wird,  wenn  die  abnormen  Letjeiisl>edinguiigen  nor- 
malen Platz  machen.  So  lange  eine  Steigerung  zelliger  NeuUildungs Vor- 
gänge zur  Ausgleichung  oder  Ahwehr  einer  Schädigung;:  dient,  z,  B, 
zur  Entfernung  eines  Frenidköq*ers  oder  zur  Ergänzung  eines  Verlustes 
verhilftT  ül>t  sie  einen  heilsamen  EinfJuss  aus  und  kann  alj^  Reaction  des 
Organismus  hezeichnet  werden;  überdauert  sie  dagegen  diese  reparativen 
Vorgänge  o<ler  lenkt  dieselben  in  abnorme  Bahnen,  so  treten  eine  Ileilie 
neuer  Störungen  aut»  welche  ihrerseits  wieder  Krankheitsursache  werden. 
Es  können  dies  sowohl  rein  mechanisclie  Veräinierungen  im  Bau  des 
Organismus  sein,  die  sich  innerhalb  normaler  Vegetationsverhältnjsse 
bewegen ,  wie  auch  dauernde  Umgestaltungen  der  Zellthätigkeit  selbst^ 
durch  welche  das  Wachs thum ,  oder  die  Form  und  Zusammensetzung 
der  Theile  eine  bleibende  Abiniderung  erfährt  Jenes  sind  die  reac- 
tiven  Processe,  deren  Äblanf  allerdings  nicht  immer  seinen  Zweck 
erreicht,  den  normalen  ÜciLand  des  Orgaiusmus  wiedej'hcrzustellen,  die 
aber  doch  in  ihrem  Wesen  als  heilsame  zu  betrachten  sind.  Die  zweite 
Reihe  dagegen  umfasst  die  pathologischen  Neubildungen,  die 
g  e  s  c  h  w  u  1  s  t  b  i  1  d  e  n  d  e  n ,  o  n  Iv  f » 1  o  g  i  s  c  h  e  n  P  r  o  c  e  s  s  e ,  welche 
unter  allen  Umständen  eine  iiuthologische  Bedeutung  besitzen,  deren 
Höhe  sich  durchweg  nach  dem  (irade  der  Getalu'  richtet,  die  sie  dem 
Organismus  zufügen.  Relativ  gering  ist  diese  Schädigung,  solange  die 
N(Mibildung  den  normalen  (iewebsformen  entsprechend  gestaltet  ist,  sie 
steii^urt  sich  dagegen  pn>portionell  der  zuru*tnu  enden  Entartung  der  neu- 
gebildeten  Gewebe  und  erreicht  endlich  einen  Grad,  in  welchem  sie 
geradezu  vernichtend  auf  den  Bestand  tles  Orgenismus  einwirkt;  aus 
den  relativ  guüutigen  (h*>'n*'l^'g*'i^)  Neulsildungen  entstehen  liösartige 
(heterologe).  Üiase  tiefen  Umgestaltungen  der  Veget^itionsverhältuisso 
werden  in  erster  Instanz  vielfach  auch  durch  äussere  Einwirkungen 
veranlasst,  aber  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  stellen  sie  selbständige 
Krankheitsprocesse  dar,  locale  Umwandlungen  der  Vegetations Vorgänge, 
deren  Ursachen  im  Körper  selbst  liegen.  Wir  wollen  diese  dauernden 
Abweichungen  *ler  Vegetatinnsverliältnisse  eines  Theiles  als  hetero- 
plas tische  Processe  bezeichnen.  Die  Hetendogic  bezieht  sich  so- 
wohl auf  den  Bau  im  Allgemeitn  n ,  als  auf  die  Gewebsbestandtheile 
im  Einzelnen;  denn  auch  eine  aus  relativ  ncirmalem  Gewehe  bestehende 
Geschwulst  ist  heteroplastisch  gegenüber  dem  normalen  Körperbau. 

So  werden  zwei  grosse  Gruppen  unter  den  progressiven  Vegetations- 
processen  gebildet,  welche  sich  in  vollkommen  natürlicher  W'eise  gegen 
einander  abgrenzen  und  auch  ätiologisch  scharf  gesondert  sind,  indem 
die  reactiven  Processe  durcli  zum  *>r^:inismus  äui^sere,  *lie  hetero- 
plastischen durch  innere  Ursachen  herv<»rgenifen  wi^rden.  Die  zweiten 
können  indess  aus  den  ersten  hervorgehen,  indem  in  Folge  der  reactiven 
Thätigkeit  Abänderungen  der  Vegetationsverhältnisse  eintreten,  welche 
bleibend  werden  und  nicht  mehr  verschwinden  nach  dem  Aufhören  der 
ersten  äusseren  Ursache. 

Das  tiefe  Geheimniss,  welches  diese  normalen  und  pathologischen 
Vegetationsprocesse  umhüllt,  kann  auch  gegenwärtig  noch  nicht  ent- 
rätliselt  werden,  wohl  aber  haben  wir  feinere  morphologische  Verhält- 
nisse kennen  gelernt ,  welche  uns  gestatten ,  wenigstens  die  äusser- 
lichen  Charakterzüge  und  die  Bedeutung  der  Vorgänge  sicherer  zu 
erkennen.  Die  Bedeutung  der  Karyokinese  (Flemminq)  für  diese 
pathologischen    Processe    ist    einleuchtend.      Auch    die    Ursachen    der 
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abnorTneii  Kem&denbilduDg^  welche  der  alinornien  Zell  Vegetation  zu 
Grunde  liegen  muss,  wenn  dieser  Process  überhiiupt  von  Bedeutiuig  i§u 
lassen  sich  voraussehen,  indem  die  fortschreiteude ,  i^'ttüals  unbegrensfil 
erscheinende  Zellvegetation  wohl  nur  durch  Zufuhr  besonderer  errcgeoder 
Substanzen  von  aussen  her  veranlasst  werdeu  kann,  wie  die  Furchung 
der  Eizelle  durch  die  Befrut'htung.  Wir  werden  also  voraussetzen  köni»eiK 
dass  bei  diesen  äussersten  Abweicliuugen  voai  normalen  Zcllleben  ähn- 
liche Voi'gänge  stattfinden  wenlen ,  wie  liei  der  Befruchtung.  Audeti- 
tuiigen  solcher  Processe  sind  gegenwärtig  schon  zu  liefeni ,  doch  fehlt 
es  noch  an  dem  experimentellen  Nachweise. 

Die  progressiven  patliologtschen  Prucesse  lassen  sich  in  folgende 
Hauptgnippen  eintheilen:  die  Entzündung,  die  Regeneration 
nnd  die  Geschwulst*  oder  Rlastomhildung,  von  denen  lii« 
eitleren  beideif  die  reactiven,  ilie  dritte  die  heteropliistischen  Vorgau-E* 
umfasst* 


Bie  Sntzündung, 

Unter  der  Bezeichnung  Entzündung^  entziindhciier  Process,  In- 
flammatto,  verstehen  die  Aerzte  seit  alter  Zeit  eine  Coml^ination  ver- 
schiedenartiger Vorgänge,  welche  der  Einwirkung  äusserer  schailigeniier 
Fjinflüi?se  tcdgen  und  im  günstigen  Fall  zur  Abwehr  derselben  führen. 
Im  Allgemeinen  schwinden  sie  bald,  nachdem  die  äussere  Ursache  ver- 
scliwunden  oder  aufgehört  hat  zu  wirken;  in  anderen  Fällen  daueni  sie 
längere  Zeit  an,  werden  chronisch^  nml  können  alsdann  Zweifel  bestehen, 
ob  die  äussere  Ursache  noch  fortwirkt;  im  Allgemeinen  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  dies  der  Fall  ist,  solange  Zeichen  acuter  Entzündung 
auch  bei  chronischem  Verlauf  vorhanden  sind.  Residuen  des  entzünd- 
lichen Processes  kOnnen  dagegen  selbstverständlich  zurückldeiben,  auch 
wetui  alle  Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  geschwumleu,  wie  Ver- 
wachsungen und  Deformationen  einzelner  Organe.  Die  chmnisclie  Ent- 
zündung ist  daher  nur  eine  Reihe  acut  entzündlicher  Vorgänge,  welche 
sich  oft  in  langen  Zeiträumen  erncuenu 

l>ie  entzündlichen  Ersciieinungcn  lassen  sich  noch  immer  nach  der 
galenischen  Formel  als  Galor,  Rnlnir,  Dolor  und  Tumor  bezeichnen; 
doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  jede  dieser  Erscheinungen  in  ver- 
schieflenartiger  Stärke  vorhanden  sein  kann  je  nach  dem  Fall  und  dein 
Ort,  an  dem  sich  der  Process  abspielt.  Die  einzelnen  können  sogar 
fehlen  und  deimoch  wenlen  wir  keinen  Anstand  nehmen,  von  einer  Ent- 
zündung zu  s[uerhcn,  auch  wenn  der  befallene  Hieil  schmerzlos  oder 
nicht  gerötliet  ist,  weil  die  Nerven  zei  -t(irt  und  der  Theil  gefässlos. 
Auch  die  Schwellung  wird  sehr  verschieden  sein  je  nach  der  Schwellungs- 
filhigkeit  des  Theiles;  im  Knochen  wird  diese  Erscheinung  gar  nicht, 
im  hfichsten  Maassc  dagegen  in  weiclien  Bindegewebsraassen  wahrzu- 
nehnien  sein.  Dass  endlich  die  höluTr  Temperinmg  eines  Theiles  auch 
ohne  Entzümlung  vorhanden  sein  und  bei  entzündlicher  Veränderung 
fehlen  kann,  ist  hegreiflich,  wenn  man  die  einfachsten  Gesetze  der  Wärme- 
hiidung  und  -n umgäbe,  wie  sie  die  Physiologie  lehrt,  ins  Auge  fasst 

Man  kiinnte  in  Folge  dieser  Unbeständigkeit  der  entzündlichen  Er- 
iCheinungen  allerdings  geneigt  sein,  den  Hegritt"  als  einen  wesentlichen 
fallen  zu  lassen,  wie  es  auch  versucht  wurde,  wenn  nicht  immer  wieder 
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die  Nothweiidigkcit,  der  rein  symptomatischen  ÄuHassung  der  Entzündung 
eine  tiefere,  sicherere  Grundlage  zu  geben,  durch  das  klinische  Be- 
dilrfniss  aufgenöthi^t  würde.  Es  ist  ja  an  sich  klar,  dass  ein  zunächst 
klinisch,  tl.  h,  syniptomntisi-h  erfasster  Begrift',  mit  dem  pathologischen 
Vurgang  nicht  congruiren  k;iuu>  Die  Anwesenheit  und  Intensität  der 
einzelnen  Krankheitserscheinungen  vaiiirt  nicht  allein  nach  der  Jnten- 
sitÄi  der  Krankheitsursache,  sondern  auch  nach  der  Leistungsfähigkeit 
der  hefallenen  Theile,  und  es  bleibt  eben  die  Aufgal>e  der  wissen* 
schaftlichen  oder  theoretischen  Pathologie,  den  bleibenden  Kein  aus 
der  Flucht  wechselnder  Erscheinungen  auszulösen. 

Zunächst  wurde  dies  versucht,  indem  man  den  Ends^weck  des  enir 
ztadlichen  Precesses  in  das  Augu  fasste*  Indem  man  anknüjifte  an  die 
Erscheinungen,  wie  sie  einem  Trauma,  einer  Verletzung  folgen,  ergab 
sieh  der  Begritf  der  reactiven  Leistung  des  Organismus.  Ein  gewisser 
Grad  der  Entzündung  erschien  nothwendig  zur  Entfernung  von  Schädi- 
gongen.  In  massigem  Gnide  entwickelt,  muss  der  Eutzündungsprocess 
L^i'iiiileiEU  eine  heilende  Bedeutung  besitzen,  während  in  anderen  Fällen 
allerdings  bleil'i^mle  NachtheUe  unverkennbar  sind.  Eine  über  das 
i5ur  Kestittitiüu  erforderliche  Maas^s  hinausgehende 
Steigerung  der  reactiven  Vorgänge  würde  demnach  die  kli- 
nische oder  symptomatische  Erklärung  der  Entzündung  lauten.  Naelnieui 
man  gelernt  hat,  durch  Femhaltung  und  Tilgung  der  gewöhnlichsten 
Entzüudun^sursaclien,  gewisser  pathogener  Mikroorganismen,  wenigstens 
in  diesen  Fallen  die  reacliven  Processe  auf  tlas  gering.stes,  xur  Resti- 
tution  erforderliche  Maass  zu  bescli ranken ,  kann  der  Begritf  der  Ent- 
>5ündung  nur  auf  eine  Steigerung  der  Iteaction  be:fiogen  werden.  Der 
Process  ist  demnach  als  unter  allen  Uinstanden  schädfich  auf^iifa.ssen 
und  wird  erst  in  dieser  Beziehung  Ohject  des  ärztlichen  Handelns 
und  der  pathologischen  Forsclmng.  Deshalb  ist  es  auch  nicht  richtig, 
die  einfache,  nicht  complicLrte  Regeneration  als  entzündlich  zu  bezeichnen, 
eine  Aussonderung  und  Unterscheidung,  welche  wir  dem  richtigen  Tacte 
Cohnheim's  verdanken» 

Doch  ist  dieser  Begritf  der  gesteigerten  Beaction  eigentlich  keine 
I'rkliiruug^  sondern  nur  eine  Umschreibung  des  Vorganges,  Es  wird 
nöthig  sein,  die  bei  einer  solchen  sich  ergebenden  einzelnen  Störungen 
ins  Auge  zu  fassen,  um  zu  einer  ol)jectiven  Erkenntniss  dessell*en  zu 
gdaugen.  Zunächst  wurde  die  Röthung  als  eine  Function  der  Blut* 
Strömung  in  Betracht  gezogen,  und  versucht,  aus  derselben  die  übrigen 
entzündlicheu  l%rscheinungen  abzuleiten*  Allein  sehr  liald  wurde  die 
Erkenntniss  gewonnen,  dass  aus  den  Veränderungen  der  Blutströmung 
alleiti  keine  genügende  Erklärung  abzuleiten  sei-  Die  gleiche  Erweite- 
rung der  Blutgefässe  mit  bald  beschleunigter,  bald  verlangsamter  Blut- 
strömung, die  sog.  active  und  passive  Hyperämie  kann  vorhanden  sein, 
nhne  dass  der  entzündliche  Symptomencomplex  sich  weiter  entwickelt 
Sodann  wurde  der  Exsudation  die  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  die 
Schwellung  des  entzündeten  ITieiles  von  einer  gesteigerten  Exsudation 
abgeleitet.  DocIj  kommt  hierliei  nicht  bloss  die  Quantität,  sondern  auch 
die  Qualität  des  Exsudates  in  Betracht»  Der  entzündliche  Process 
zeichnet  sich  durch  ein  eiweiss-  und  zellreiches  Exsudat  vor  \ielen 
anderen,  gleiclifalls  mit  Anschwellung  aus  Flüssigkeitsanhäufung  einher- 
gehenden Processen  aus.  Oedem  und  hydropische  Transsudation  sind 
fundamental  verschiedene  Vorgänge,  wenn  auch  Cohnhetm  für  rlas  erstere 
in  manchen  Fällen  eine  entzündliche  Beschattenheit  annahm.    Die  beiden 
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FornQn  der  hydropischeu  uiul  eut^üudlidien  TranssudaticiTi  sind  sowcihl 
iö  ihren  Ursacheii^  wie  in  ihrem  Verlauf  wesentlich  von  einander  vur- 
schiedün,  können  indess  neben  einander  vorhanden  sein,  wie  bei  der 
&er58«E  Entzündung. 

Die  fundamentalste  Eigenschaft,  welche  das  entzündliche 
Transsudat  darbietet,  ist  jeden fiills^  nin  Zellreichthum.  Zuerst  auf 
Zellbildung  innerhalb  des  Transsudats  Ijejfiojzen,  wurde  dasselbe  einer 
richtigen  Erkläning  ei^l  durch  Vincnow  entgegengofülirt,  indem  er  die 
Abstammung  dieser  Zellen  von  bestehenden  Elementen  nachwies.  Der  von 
ihm  eingeführte  Begriff  der  parenchymatösen  Entzündung  solltu 
bezeiclmen,  dass  die  ersten  und  wichtigsten  Veränderungen  an  den  Zellen 
des  entzündeten  Theiles  vor  sich  gehen,  best-ehend  In  Anschwolluii*: 
nd  Trübung  ihras  Protüplasnias.  Erst  dann  sollte  der  !*j'ohferation*i- 
voi^ng  eintreten,  welcher  die  frei  werdenden»  leukwyteualudirhen  Kie- 
meute des  enta:üjidlichen  Exsudates  liefert.  In  der  extremsten  Ausbil- 
ilung  dieser  Anschauung  wurde  jede  Trübunji:  und  Schwellung  sowohl 
von  Bindegewebs-  wie  Epithelzellen  als  eine  entzündliche  l>et rächtet, 
und  m  Vorjiänge  von  rein  regressivem  Charakter  zu  entzündlichen  ge- 
stempelt, wie  die  noch  immer  in  manchen  Kreisen  herrschende  Lehre 
von  der  jiarenchyiiiatosen  Nephritis  zei^^t.  Die  Zellen  sollten  bei  diesem 
Process  eine  Art  activer  Rolle  spielen,  indem  sie  vermöge  einer  beson- 
deren Altmctionskraft  eine  übermässige  Menge  von  Nährstoffen  dem 
Bliite  ent7.ogen  und  dieselben  in  ihrent  Leibe  anhäuften  und  assimilirten. 
Als  Ursache  dieser  gesteigerten  Zellthäti^keit  \\nrde  eine  Reizung  an- 
genommen nach  dem  alten  Grundsatz:  ubi  Stimulus,  ibi  afÜuxus.  Ge- 
steigerte Reizbarkeit  der  Gewebe  oder  ihrer  Zellen  btHiingt  die  leichte 
Wiederkehr  ents^ündlicher  Fnieesse^  wie  sie  vielfach,  aber  freihch  nicht 
immer  beobachtet  wird. 

Es  ist  begreidich,   dass  diese  Lehre  nur  dann  befriedigen  konnte^ 

wenn  es  gelingt,  diese  verschiedenartigen  Zustände  der  Reizung  und 
Reizbarkeit  an  den  Zellen  nachzuweisen.  Sehr  sorgfältige  Studien  über 
die  Beschaffenheit  der  zelligen  Elemente  nach  mechanischen  und  cbe- 
nii?^t:lujn  Heizungen,  wie  sie  u,  a.  von  IIis  an  der  gereizten  Uornhaut 
angestellt  wurden,  schienen  thataiichliche  Anhaltspunkte  zu  ergeben, 
und  war  diese  Lehre  allgemein  verbreitet  und  angenommen,  obwohl  sie 
eigentlich  die  Thatsachc  der  entzündlichen  Exsudation  nicht  berück- 
sichtigte und  die  dabei  stattfimlenden  Vorgänge  nicht  erläuterte.  Es 
mu&ste  auch  Bedenken  erregen,  dass  kein  Unterschied  zwischen  den  An- 
fängen der  Entzündung  und  der  Degeneration  festzustellen  war,  indcni 
nicht  lange  verborgen  Ideiben  konnte,  dass  die  trübe  Schwellung  eher 
zur  Zerstörung  der  Theile  als  zur  Proliferation  der  Zellen  führte. 

In  diese  Periode,  welche  sich  durch  die  grosse  Zahl  von  Unter- 
suchungen  über  die  Biologie  der  Zellen  auszeichnete,  die  alle  durch  die 
cscllubiren  Lehren  Vmciiow's  hervorgerufen  waren,  fielen  nun  zwei  Ent- 
deckungen, welche  riie  Lehre  von  der  Zellthätigkeit  bei  der  Entzündung 
umzugestalten  versprachen,  diejenige  der  Wanderzellen  durch  v*  Rk*  ic* 
LtNGi!AU8EN  uud  diejenige  der  Emigration  zelUger  Elemente  aus  der 
Blutbahn  bei  der  Entzündung  durch  Cühnueim. 

Wenn  diesi»  betd*Mi  fiindaraentalf^n  Thati^achorK  welcho  zu  oin^r  völligen 
Umg^tnUiinir  der  Entaündungwlehre  führten,  auch  schon  theil weise  frühe- 
ren   Bt'obftf  htoni    üicht    unbekannt    waren  *    w*«^nn    z.  B.   Lekbkhkitix    die 
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CbntTacrilitat  und  Locomobilität  der  weliaan  Bltitkörp*^rc}ien  Tief  niederen 
Tlutnvn  ei'kiiniit,  abtir  nurichtig  ^iKleutc*!;  und  Wallek  die  Emigration  vt^n 
Linikocyten  sogar  gfkuz  riditig  rrkannt  hatte,  entging  dir^nen  Fomcbeni 
doch  die  Beduutimg  ilirer  Entdeckungen  j  die  letzteren  geriethen  tleöhalb 
unv*^rdienter  Maasöon  in  VergfHHentLeit  und  wurden  erst  voe  den  oben 
(M'uannten  neu  entdeckt  und  für  du*  wi^iiisenöehaft liehe  Erkläi-img  zahl- 
reicher path^ilogiNcbpr  PrcH^ense,  in  (irstuf  Linie  doö  Entztmdung8%^organgetii 
\'orwerthet. 


Die  Coiitractilität  der  Lüiikocyteii  und  die  UrtsbeweKUüg  derselben 
vermittelst  der  von  ihneii  ausgesendeten  i'^cudüpudien,  fenier  die  Au- 
WBStjnbeit  dieser  Zellfonuen  auch  innerhalb  der  Gewebe,  endlich  ihr 
Austreten  au  Kfirperobertlächen,  neuerdings  von  Stöhh  als  eine  wesent- 
liche Function  der  tonsillaren  Bildungen  erkannt,  ihre  daraus  hervor- 
geliende  Identität  mit  den  *Speichdkürperchen  musste  gtUij^  neue  Bahnen 
für  die  Entziindnngslehre  eroÖneUi  und  ist  es  sicher  eines  der  gross teu 
VeiHÜenste  Counheim's,  auf  Grund  dieses  allerdings  schon  vorberei- 
teten Ideen  ganges  durch  äusserst  geniale  Versuchsannrdnungen,  die  Ent- 
zündungslehre umgestaltet  zu  haben.  Lassen  sich  auch  gegen  die 
scldiesslich  von  ihm  aufgestellte  Theorie  schwere  Einwendungen  erheben^ 
ja  kann  dieselhe  als  eine  allgenu^in  gültige  und  erschöpfende  Theorie 
nicht  mehr  angesehen  werden,  so  hat  er  doch  durtli  -*  ine  Entzündungs- 
arbeit machtig  anregend  gewirkt  und  bleiliende  Tbatsachcn  in  die  \\'issen- 
schaft  eingeführt.  Eine  geschichtliche  Darstellung  seiner  Versuche  und 
der  Entwicklung  seiner  Lehre  wäre  von  grösstem  Interesse,  doch  würde 
dieselbe  so  viel  Raum  beanspruchen,  dass  hier  nur  in  ganz  kurzen  Zügeu 
eine  Skizze  derselben  gegeben  w^erden  kann,  welche  jsich  auf  die  Wieder- 
gabe der  wichtigsten,  in  langwieriger,  oft  heftiger  Discussion  erörterten 
l?unkte  bescliränkt 

CoHNHEiM  bemerkte  hei  Comealreiznngen,  dass  die  Veränderungen 
vielfach  nicht  in  der  Umgebung  der  Aetzungss teile,  sondern  in  der 
Peripherie  der  Hornhaut,  namentlich  an  ihrer  oberen  und  unteren 
Grenze  beginnen*  Indem  hier  die  Blutgefässe,  welche  sich  erweitern, 
dem  Homhautrande  sich  am  meisten  nähern,  denselben  sogar  vielfach 
überschreitim^  lag  es  nahe,  nicht  der  directen  Zellreizung,  sondern  den 
an  den  Gefässen,  etwa  auf  reflectorischeni  Wege  entstehenden  Störungen 
das  Hauptgewicht  bei  der  Entzündung  zuzuschreiben.  Indem  von  diesen 
Gefä&sen  aus  sich  eine  allmählig  fortBchreitende  Infiltration  des  Gur- 
nealgewebes  mit  Wanderzelleu  entwickelte,  musste  dieser  Vorgang  als 
die  hau[»lsächlichste  ^  wenn  niclit  ausschliessliche  Ursache  der  entzünd- 
lichen ZelUntiltration  angesehen  werden.  Ein  höchst  genialer,  viel  zu 
wenig  gewürdigter  Versuch  schien  dies  zunächst  zu  liestätigen;  in  die 
Blutbahn  kurz  vor  der  Aetzung  eingespritzte  feinkörnige  FarbstoÖ- 
partikel  erfüllten  die  beweglichen  zelligen  Elemente  im  gereizten  Comeal- 
gew^ebe,  schienen  also  hiemut  gleichsam  die  Signatur  ihrer  Herkunft 
an  sich  zu  tragen.  Weitere  Untersuchungen  ergänzten  diese  Anffassiuig 
und  schienen  sie  zu  bestätigen;  der  Emigrationsvorgang  konnte  an  der 
zarten  Lamelle  des  Froschmesenteriuins  leicht  direct  nachgewiesen  und 
an  dem  Object  der  Froschzunge  die  Bezieliungen  dessellten  zur  Blut- 
circulation  genauer  festgestellt  werden,  welche  weiterhin  eiugeiiender 
dargestellt  werden  sollen.  Andererseits  glaubte  Cohnheim  durch  die 
Goldbehandlung   sicher  die   völlige   Integrität  der  fixen   Cornealzellen 
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bei  der  traumatischen  Entzündung  nachweisen  zu  können,  während 
Stricker  durch  die  Silberbehandlung  gerade  das  Gegentheil  erweisen 
wollte. 

Indessen  hatte  v.  Recklinghausbn  durch  eine  andere,  nicht  minder 
geniale  Versuchsanordnung  den  Beweis  liefern  wollen,  dass  auch  die 
fixen  Zellen  der  Gewebe  an  der  Neubildung  von  Wanderzellen  betheiligt 
seien.  Die  ausserhalb  des  Körpers  gezüchtete  gereizte  Hornhaut  des 
Frosches  erwies  sich  erfüllt  von  solchen,  welche  indess,  wie  sein  Mit- 
arbeiter F.  A.  Hoffmann  einwarf,  vielleitht  auch  von  schon  vorher 
vorhandenen  Leukocyten  abstammen  konnten.  Somit  war  dieser  Versuch 
allerdings  nicht  völlig  beweisend  für  die  Annahme,  von  welcher  er  aus- 
ging ;  andererseits  war  aber  eine  solche  Proliferationsfähigkeit  der  Wander- 
zellen noch  durchaus  nicht  sichergestellt.  Wo  ihre  Schicksale  genauer  be- 
kannt waren,  schienen  sie  eher  zum  Untergang  bestimmte  Elemente  zu 
sein,  denen  vielleicht  andere,  nutritive,  fermentative  Bedeutung  zu- 
kommen mochte,  oder  die,  wie  namentlich  spätere  Erfahrungen  lehrten, 
zum  Transport  körperlicher  Theilchen  und  zur  Ertödtung  eingedrungener 
Mikroorganismen  dienen  konnten. 

Bei  dieser  Sachlage  mussten  die  weiteren  Schicksale  der  fixen,  wie 
der  bewegUchen  Zellen  in  entzündeten  Theilen  das  hauptsächliche  Interesse 
der  Beobachter  fesseln.  Eberth  zeigte  durch  sehr  feine  histologische 
Untersuchungen,  dass  in  der  That  die  fixen  Homhautzellen  äusserst  wichtige 
Veränderungen  erleiden,  indem  sie  sich  zu  grossen,  der  Regeneration 
dienenden  Elementen  an  der  Grenze  des  durch  die  Aetzung  nekroti- 
sirenden  Hornhautsbezirks  umgestalteten,  Vorgänge,  an  denen  die  gleich- 
falls vorhandenen  Wanderzellen  nicht  betheiligt  zu  sein  schienen. 
A.  BoETTCHER  Zeigte  sogar,  dass  bei  einer  geringen  Intensität  des  Ent- 
zündungsreizes eine  Emigration  gänzlich  verhütet  werden  kann. 

Auf  die  von  Böttcher,  wie  Armaukk  Hansen  gemachte  Annahme, 
dass  Wanderzellon  oder  Eiterkörperchon  auch  aus  kernlosen  abgesprengten 
Theilen  der  fixen  Zellen  hervorgehen  können,  wollen  wir  nicht  eingehen, 
da  die  freie  Zellbildung  als  aufgegeben  angesehen  werden  muss. 

Gegenüber  diesen,  wie  mir  scheint,  ganz  unzweideutigen  Beweisen 
progressiver  Veränderungen  an  den  fixen  Gewebszellen  hielt  Cohnheim 
noch  in  seiner  letzten  Darstellung  an  der  Annahme  fest,  dass  eine  solche 
bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  sei.  Auch  die  Versuche  Walb's,  der  nach 
aseptischer  Einspritzung  von  Karmin  mit  Farbstoö'  gefüllte  Riesenzellen 
entstehen  sah,  wurden  noch,  wohl  mit  Recht,  auf  Verschmelzung  emi- 
grirter  Elemente  zu  riesenzellenartigen  Bildungen,  wie  sie  Ziegler 
zwischen  seinen  Glasplättchen  und  Senftleben  in  der  ertödteten  Horn- 
haut nach  Karmineinspritzung  und  Implantation  in  das  Peritoneum 
lebender  Thiere  entstehen  sahen,  zurückgeführt.  Es  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  Cohnheim  bei  dieser  Schlussfolgerung  doch  etwas  zu  wenig 
Werth  auf  die  histologische  Structur  der  von  Boettcher  und  Eberth 
abgebildeten  Riesenzellen  gelegt  hat;  vollständige  Beweise  für  die  Un- 
zulänglichkeit der  reinen  emigrativcn  Theorie  brachten  erst  neuere  For- 
schungen, welche  an  dem  Auftreten  von  Karyomitosen  die  Betheiligung 
der  Gewebszellen  verschiedenster  Art  an  der  Zellproduction  im  ent- 
zündeten Theil  nachwiesen  und  die  entgegengesetzte  Anschauung  wieder- 
l^ten.  Namentlich  Ziegleu  und  seine  Schüler  haben  fiir  diese 
wichtige  Thatsache  ein  grosses  Beobachtungsmaterial  gesammelt.  Man 
kann  nicht  annehmen,  dass  dieser,  sonst  überall  zur  progressiven  Zell- 
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entwickluDg  führende  Vorgang  Wer  eine  regressive  Bedeutung  habe, 
ebensowenig  stellt  er  aber  eine  zufällige  und  uiiwesentlichu  Neben- 
erscheinung dar.  Nur  eiu  Punkt  ist  vielleicht  nicht  genügend  fest- 
gestellt, ob  niimlieh  aus  diesen  wuchernden  Oewebszellen  auch  Eiter- 
körpert^hen  hervorgehen  können.  Die  in  dieser  Hinsicht  positive  Angabe 
von  BfiKTTCHEK  ist,  wie  üohnhkim  hervorhebt,  nicht  zutreffend,  da  bei 
Anwesenheit  auch  der  kleinsten  Oberflächen  Verletzung  an  der  Hornhaut 
die  zunächst  an  der  Verletzungsstelle  vorhandenen  Eiterzellen  sehr  wohl 
von  dem  Conjunctivalsack  eingewandert  sein  können» 

Indem  Cohxiieim  an  der  ausschliesslich  emigrativen  Natur  der 
jungen  Elemente  ira  Hnts^ündungsherde  festhielt,  gelangte  er  zur  Anf- 
steUung  einer  rein  vasculären  Kutziinrlungstheorie,  welche  in  liesonderen, 
librigen^  nicht  genauer  festgestellten  Venlnderungen  der  (lefässwand 
das  Wesen  des  entzündlichen  Processes  glaubte  annehmen  zu  dürfen. 
Es  wurde  dabei  ühersehen,  dass,  wie  schon  HERi?fG  gezeigt,  hatte,  der 
Emifrrntionsprocess  der  weissen  Blutkori>erchen  keineswegs  als  ein  aus- 
schliesslich pathologischer  anssusehen  ist ,  sondern  eine  regelmässige 
Iihysiolojjjische  Erscheinung  darstellt,  welcher  gewiss  ganz  l>estin}mte 
Functionen  für  die  Gewebe  zukommen.  Aber  auch  die  mögliche  An- 
nahme, dass  eine  Steigerung  desselben  das  Wesen  des  Entxündungs- 
vorganges  bilde,  ist  ebensowenig  ssnlässig,  da  z.  Th.  schon  früher, 
z,  Tb,  aber  auch  später  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  liekanut  gew<jrden 
sind,  in  denen  sehr  mächtige  leukocytotische  Anhäufiingen  in  den 
Organen  vorkommen ,  welche  nichts  mit  dem  Entzündungsproccsse  zu 
thuTi  haben;  so  die  bei  der  Leukämie  in  gross(!m  Umfange  vorkommenden 
Anhaufun  gen  weisser  Blutkörperchen  um  die  Gefasse,  die  geradezu  ge- 
schwulstartige Bihlungen  oder  dm  ausgebreitetsten  Iniiltrationen  ganzer 
Organe  darstellen ;  ähnliche,  weniger  umfangreiche  Leu kocy tosen  finden 
sich  auch  in  \ielen  Infectiouskranklieiten.  Unter  normalen  Verhältnissen 
gehören  hierher  die  oft  so  wechselnden  Bildungen  adenoiden  Gewelies 
(Htiiffi.n),  welche  sich  hahl  mehr  den  Lymphfollikeln  Imld  den  diti'usen 
Zcllinfiltrationen  anreihen  lassen  ;  die  untffingreichsten  derartigen 
Bildungen  sind  von  HoFMEisrRH  iiJ  der  Darmsehleinibaut  als  eine 
regelmässige ,  die  Verdauung  liegleitende  Erscheinung  nachgewiesen 
worrien ;  wenn  in  denselben  auch  Kar jomitosen  vorkommen ,  ist  es 
doch  höchst  unwahi^cheinlich,  dass  diese  ebenso  schnell  entstehenden 
wie  vergehenden  massenhaften  Zellablagerungen  nur  auf  diesem  Wege 
gebildet  ^vcrden,  —  Wenn  demnach  die  Anhäufung  von  Leukocyten  im 
Gewebe  nicht  unter  allen  Umständen  denjenigen  Typus  pathologischer 
Processe  besitzt,  welcher  allgemein  als  Entzündung  liezcichnet  wird, 
kann  unmöglich  der  Emigrationsprocess ,  möge  er  in  grösserem  oder 
geringerem  Umfange  entstehen,  als  der  eigentlich  wesentliche  Vorgang 
bei  der  Entzündung  bezeichnet  und  noch  weniger  seine  Ursache,  eine 
besondere  Gefässveränderung ,  wie  sie  CoiiKirniM  annahm,  als  das 
Wesen  des  entzündlichen  Processes  aufgefasst  wenlen.  Andererseits 
freilich  wäre  es  ebenso  einseitige  wenn  man  die  Bedeutung  des  emi- 
grativen  Processes  für  die  Entzündung  leugnen  wollte.  Vielmehr  verhält 
sich  der  Cellulationsprocess  bei  der  Entzündung  so,  dass  sowohl  die 
Proliferation  der  fixen  Gewebszellen,  wie  die  Emigration  der  Leukocyten 
an  der  entzündlichen  Zellbildung  betheiligt  ist;  bei  ilen  verschiedenen 
Formen  der  Entzündung  wird  bald  der  eine,  bald  der  andere  Vorgang 
überwiegen,''iind  erhalten  wir  hierdurch  erst  eine  Erklärung  für  den  tlmt- 
sächlich  verschiedenartigen  Verlauf  des  Entzündungsprocesses. 
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Ein  noch  weniger  einheitliches  Bild  bietet  der  Entzündungsvorgang 
in  seinem  weiteren  Verlaufe  dar,  indem  er  entweder  zur  Wiederher- 
stellung der  normalen  Verhältnisse  führt,  wenn  diese  irgendwie  gestört 
waren,  oder  zur  Zerstörung  der  Gewebe  in  mehr  oder  weniger  grossem 
Umfange,  in  fortschreitender,  progressiver  Weise;  oder  endlich  es  tritt 
eine  anomale  Gewebsneubildung  auf  in  Gestalt  von  narbiger  oder  selbst 
wuchernder,  hyperplastischer  Neubildung.  In  letzterem  Falle  nähert  sich 
das  Entzündungsproduct  den  eigentlichen  Geschwulstbildungen,  und  werden 
wir  die  Frage  später  zu  erörtern  haben,  ob  der  entzündliche  Process 
nicht  wirklich  zur  Geschwulstbildung  Veranlassung  geben  kann.  Hier 
sei  nur  hervorgehoben,  dass  die  geringere  Persistenz  der  entzündlichen 
Neubildung  oder,  richtiger  gesagt,  der  bald  eintretende  Wachsthums- 
Abschluss  die  allerdings  schmale,  aber  nichtsdestoweniger  scharf  gezogene 
Grenzscheide  zwischen  den  beiden  grossen  Gruppen  der  Neubildung 
darstellt. 

Wir  müssen  bereits  nach  dieser  ganz  allgemein  gehaltenen  Durch- 
nmsterung  der  morphologischen  Vorgänge  bei  der  Entzündung  bemerken, 
dass  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  dieselbe  sich  keineswegs  als 
ein  einheitlicher  Process  darstellt.  Es  bleibt  nur  noch  zu  erörtern, 
ob  eine  solche  Einheit  sich  ätiologisch  feststellen  lässt.  In  dieser  Be- 
ziehung muss  es  als  eine  der  wichtigsten  Errungenschaften  der  Neuzeit 
betrachtet  werden,  dass  alle  Entzündungen,  welche  einen  progressiven 
Charakter  besitzen,  den  Infectionskrankheiten  zugerechnet  werden  müssen; 
die  Progressivität  wird  im  W^esentlichen  durch  das  vermehrungsfähige 
Agens  erzeugt,  die  pathogenen  Mikroorganismen,  welche  allen  diesen 
Processen  zu  Grunde  hegen.  Wie  sehr  verschiedenartig  sich  der  ent- 
zündliche Process  in  allen  diesen  Fällen  verhält,  ist  schon  im  ersten 
Theil  erörtert  worden.  Die  durch  die  verschiedenen  Arten  der  Kok- 
kaceen  z.  B.  hervorgerufenen  Entzündungen  tragen  eine  jede  so  ver- 
schiedene Charaktere  im  Verlauf  und  in  der  anatomischen  Veränderung  an 
sich,  dass  man  aus  denselben  die  Anwesenheit  dieser  oder  jener  Art 
mit  grosser  Sicherheit  erschliessen  kann.  Aber  auch  für  nicht  organi- 
sirte  Entzündungserreger  gilt  das  Gleiche,  wie  namentlich  die  neueren 
Untersuchungen  über  die  entzündungserregende  Wirkung  der  verschie- 
denen Metalle  ergeben  hat. 

In  allen  diesen  Fällen  tritt  der  gleiche  Symptomencomplex,  klinisch 
und  anatomisch  gesprochen,  auf,  aber  die  einzelnen  Erscheinungen,  aus 
denen  er  sich  zusammensetzt,  bilden  die  verschiedenartigsten  Combi- 
nationen,  so  dass  das  Gesammtresultat  je  nach  der  wirkenden  Ursache 
ein  durchaus  verschiedenartiges  sein  kann.  Wie  Stricker  hervorge- 
hoben hat,  kann  man  alle  diese  verschiedenen  Bedingungen,  welche  den 
gleichen  oder  einen  ähnlichen  pathologischen  Process  auslösen,  nicht  als 
die  Ursache  desselben  bezeichnen,  es  sind  vielmehr  Veranlassungen,  durch 
welche  eine  ganze  Reihe  pathologischer  Vorgänge  im  Körper  hervor- 
gerufen werden,  die  sich  in  mannigfaltigster  Weise  combiniren  und  grup- 
piren  können.  Alle  diese  Processe,  die  in  der  Form  functioneller  und 
anatomischer  Störungen  auftreten,  sind  nur  durch  ihre  Intensität  von 
Vorgängen  des  normalen  Lebens,  von  physiologischen  Processen  ver- 
schieden. Alle  stellen  ferner  Vorgänge  dar,  welche  zum  Schutz  des 
Organismus  dienen  und  nur  durch  ihr  Uebermaass  schädlich  wirken. 
Somit  gelangen  wir  auch  auf  diesem  Wege  zu  der  Schlussfolgerung, 
dass  die  Entzündung  nichts  anderes  als  eine,  durch  gewisse  äussere 
Umstände  hervorgerufene  Steigerung  der  natürlichen  Vorgänge  darstellt, 


durch  wekhe  der  noniaale  Organisniiia  scihcti  Bestaud  sichert  f?6RCn- 
über  iiuBsercu  ächadlichkciteu.  Wird  diesüs  Ziel  crrdclit,  so  kehrt  der- 
selbe, soweit  dies  noch  möglich,  T\ieder  in  den  physiologischen  Kuhc- 
üder  Gleichgewiclitszustand  icurück. 

Mihi  kaiiu  nun  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  tuid  die  allgemeino 
Eij^enschaft  des  Organismus,  auf  Schiidlichkeiten  zu  reagiren,  uoch  weiter 
ilehuiren  und  eine  hestininite,  durch  jede  entzündungserregeude  Kiuwir- 
kuiig  zunächst  liervurgehrachte  Veränderung  des  Organismus  als  die 
nähere,  allgemeine  Ursache  der  Entzündung  hezeichuen  wollen;  allein 
alle  diese  Versuche  haben  sich  nicht  bewährt,  indem  solche  Vorstadien 
der  Entzündung  nicht  immer  nachzuweisen  sind  oder  nicht  immer  Ent- 
zümlung  hervorrufen.  So  kann  die  von  WEiiiEUT  auf  Grund  einzelner 
Beobachtungen  als  Mittelglied  zwischen  der  entssündungserregenden  Wir- 
kung und  der  Entzündung  angesehene  Nekrose  nicht  als  eine  solche 
Ijetrachtet  wenien,  da  Zelluekrosen  keineswegs  stets  der  Entzündung 
vorangehen  und,  wenn  sie  vorhanden  sind,  nicht  immer  zur  Entzündung 
lühren.  Das  erstere  ist  allerdings  schwerer  zu  beweisen,  da  eine  sehr 
i  geschränkte  Nekrose  zelliger  Elemente  sehr  bald  durch  die  entzünd- 
lichen ZeUwucheningcn  unerkennbar  gemacht  werden  kann-  Dagegen 
ist  das  Ausbleiben  entzüiuUichcr  Vorgänge  nach  Nekrosen  eine  so  all- 
geujein  bekannte,  nahezu  taj^taglieh  am  Krankenbett  uml  am  Leichen- 
tisch zu  bef>hachtende  Ersclieinung,  dass  die  Verallgemeinerung  einzelner 
Erfalirungen ,  wie  hei  Pocken  und  Uiphtheritis,  gewiss  aiclit  zulässig 
ei^cheint.  Abgesehen  von  dem  thatsächlich  bestehenden  Ausbleiben  jeder 
Iteaction  auch  bei  sehr  grossen  Nekrosen,  wie  sie  im  Inneren  iles  Orga- 
nismus spontan,  an  der  Oberfläche  durch  die  an ti septischen  Methoden 
mit  Sicherheit  hervorgebracht  wird,  liefern  auch  die  feineren  Formen 
der  reinen  Zellnekrose  Beispiele  ^enug^  welche  da.s  Gegen theil  beweisen. 
Ich  erinnere  nur  an  die  ans  der  gleichen  Schule  hervorgegangene  schöne 
Arbeit  von  Scsi-n^LEuES,  welcher  zeigte,  dass  bei  durch  Aetzung  mit 
Chlorzink  hervorgebrachten  Nekrosen  der  Homhautzellen  keine  Spur 
von  Entzündung  auftritt  und  die  R^eneration  der  Hornhautzcllen  in 
dem  sonst  vollständig  unveränderten  Homhautgewebe,  das  namentlich 
vollkommen  klar  bleibt,  ohne  alle  entzündlichen  Erscheinungen  vor  sich 
gebt,  wenn  es  gelingt,  die  Auswanderung  von  Leukocyten  fernzuhalten. 
Damit  will  ich  mich  freilich  nicht  auf  tlen  gleichen  Standpunkt  wie  der 
genannte  Forscher  stellen,  dass  hierdurch  die  ausschliessliche  Bedeutung 
der  Emigration  für  die  Entzündung  erwiesen  sei;  denn  es  fehlt  uns 
keineswegs  an  Entzündungsformen,  in  denen  die  hauptsächliche,  viel- 
leicht ausschliessliche  Betheiligung  der  fixen  Gewebszellen  an  der  ent« 
zündlichen  Proliferation  unzweifelhaft  ist,  worauf  noch  weiterhin  einzu- 
gehen ist. 

Es  bedarf  jetzt  noch  der  Erkläning,  weshalb  ich  nicht  geneigt  liin^ 
alle  diese  Vorgänge,  welche  sich  bei  der  Entzündung  entwickeln ^  mit 
dem  Namen  der  Reizung  zu  belegen.  Allerdings  besteht  dazu  eine 
gewisse  Berechtigung,  indem^*  unter  Reiz  und  Reizung  Vorgänge  ver- 
standen werden,  welche  in  einem  complicirten  Mechanismus,  wie  der 
thierische  Organismus,  aber  ebenso  in  einem  complicirteren  mechanischen 
Apparat  eine  Bewegung  aiLslösen ,  welche  eine  gewisse  Zeit  auch  nach 
dem  AufluVren  der  Reizung  fortdauert.  Die  Beschaffenheit  des  Reizes 
ist  dabei  vollkommen  gleichgültig,  ob  sie  eine  rein  physikalische  oder 
chemische  sei.  Aber  gewöhnlich  weiden  hieninter  nur  kurzdauernde  Bewe- 
gungen verstanden,  wie  die  Muskelzuckung,  oder  solche,  welche  in  gleich- 
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artiger  Weise  eine  etwas  längere  Zeit  andauern,  wie  die  ebenfalls  unter 
dem  Einfluss  von  Reizungen  hervorgerufenen  Aenderungen  secretorischer 
Vorgänge.  Allein  die  Ausdehnung  auf  nutritive  und  sogar  fonnative 
Processe  scheint  mir  nicht  mehr  dem  ursprünglichen  Reizbegriif  zu  ent- 
sprechen. Ich  möchte  diese  Erweiterung  des  Begriflfes  vermeiden ,  weil 
daraus  auch  für  das  praktische  Handeln  Schlüsse  gezogen  werden  kön- 
nen und  theilweise  auch  gezogen  sind,  welche  die  ganze  Entzündungs- 
lehre eigentlich  überflüssig  machen ,  indem  sie  .dieselbe  in  ein  zu  enges 
Schema  einzwängen.  Es  steht  doch  wohl  zu  hoffen,  dass  unser  ärzt- 
liches Handeln  auch  schliesslich  von  der  genaueren  Kenntniss  der  mannig- 
fachen, bei  der  Entzündung  stattfindenden  Vorgänge  theoretisch  werde 
vorausbestimmt  werden  können,  wie  dies  gegenwärtig  schon  in  der 
ärztlichen  Praxis  geschieht.  Kennen  wir  z.  B.  genauer,  als  dies  jetzt 
noch  der  Fall  ist,  die  Bedingungen,  unter  denen  das  auf  entzündlichem 
Wege  neugebildete  Gewebe  die  erwünschte  Beschaffenheit  hat,  entweder 
derb  oder  weich,  durchsichtig  oder  undurchsichtig  wird ,  so  werden  wir 
davon  in  der  Therapie  mannigfachen  Gebrauch  machen  können.  Ich 
befürchte  aber,  dass  dies  nicht  leicht  geschehen  wird,  wenn  wir  den 
ganzen  Entzündungsvorgang  als  einen  einheitlichen  dem  Reizungsbegriff 
unterordnen,  vielmehr  bin  ich  überzeugt,  dass  schon  jetzt  durch  den- 
selben eher  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  ist.  Erscheint  die  Entzün- 
dung dagegen  als  ein  Complex  von  reactiven  Vorgängen,  über  welche 
der  Organismus  verfügt ,  so  kann  man  die  Hoffnung  aussprechen,  dass 
es  gelingen  werde,  dieselben  beliebig  in  diese  oder  jene  Richtung  zu  lenken, 
welche  der  besondere  Fall  erfordert.  Freilich  fehlt  noch  viel,  bis  dieses 
Ziel  erreicht  ist,  aber  wir  müssen  uns  dasselbe  so  weit  als  möglich 
setzen. 

Nach  dieser  allgemeinen  Betrachtung  müssen  die  einzelnen,  bei  der 
Entzündung  stattfindenden  Vorgänge  gesondert  analysirt  werden. 

Einige  der  Galenischen  Symptome,  wie  die  entzündliche  Wärme- 
steigerung, sowie  das  aus  derselben  hervorgehende  Fieber,  ebenso  die 
nervösen  Symptome  können  wir  als  functionelle  Störungen  dem  lU.  Theil 
vorbehalten  und  uns  hier  auf  die  morphologischen  Erscheinungen  be- 
schränken ;  auch  die  circulatorischen  Störungen  werden  nur  so  weit  berück- 
sichtigt, als  dies  zum  Verständniss  der  exsudativen  und  emigrativen 
Vorgänge  nothwendig  erscheint. 

1.  Die  Circulationsstörung  bei  der  Entzündung  ist 
ebensowenig  eine  gleichartige  bei  allen  Formen  des  Processes,  wie  die 
Störungen  am  Gewebe.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  bei  den  meisten  der 
acut  einsetzenden  Entzündungen  der  Theil  blutreicher  wird,  die  Gef&sse 
sich  erweitem  und  die  Circulation  beschleunigt  wird,  eine  active  Hy- 
perämie eintritt.  Aber  in  anderen  Fällen  kann  auch  passive  Hyperämie, 
Stagnation  des  Bluts  in  den  erweiterten  Gefässen,  selbst  venöse  Stase 
vorhanden  sein,  Verschiedenheiten,  welche  von  der  verschiedenen  Weite 
der  arteriellen  Bahnen  und  der  Stärke  der  Herzaction  abhängen.  Auch 
der  Grad  der  Gefäss-  und  Circulationsveränderung  kann  wechseln. 

Die  im  Text  Inirz  an^odeutoto  Vorschicdoimrtigkpit  entzündlicher 
Vascularisatiou  vorHtr>.sst  ^o^en  die  üMiche  Darstollunf]j,  welche  die  active 
llv])erann<'  als  das  erste  Phänomen  aller  Entzündnn^  anfzustellen  gewohnt 
ist.  Allein  ich  mochte  daran  erinnern .  dass  dieses  Bild  wesentlich  Ent- 
zündungen an  änsseren  Theilen  entnommen  ist,  l>ei  denen  dasselbe  allerdings 
häufiger  als  in  inneren  Theilen  vorkommt.     Doch  auch  hier  wird  dasselbe 
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biflwpilen  vernijRflt.  ^  ao  namenilioli  bei  ilou  mehr  chronisch  verlaufenden 
Ff>nuen.  GenaiuTC  AtifBdiliiBSB  über  di«  Cirnnlatiorigverhaltüisse  boi  etit- 
ssiiiiil liehe  11  Procc*^Keri  liefert  din  Untemuchnng  erkrankter  Augeu^  wie 
auch  V.  RK€K.LiKtiHAl*^EK  111  öeiiier  eiiigf^hotideii^  auch  higtoriöch  sehr  voll- 
?itatidigeu  Darj^teliiuig  der  entzündlichen  CirculatioiisstÖrung  hervorhebt^ 
ohne  al>er  die  nothwendtgon  ScIiluHBe  daraus  abzuleiten.  Von  beHondercr 
Bedeutung  hiefür  sind  die  ophthahnoskopischen  Befunde,  welche  namentlich 
bei  KetinitiH  nur  sehr  selten  das  Bild  activer  Hyperämie  ergeben,  aondern 
vielmehr  Verengerungen  der  Arterien  und  autarke  Dilatation  der  Venen 
(vergl.  Lebke,  Erkraidcungen  der  Retina;.  Es  igt  nun  wohl  uii:ht  zu- 
läasig,  allen  <liescn,  als  entzüudlicbe  beKeichneteii  Aflectionen  dicken 
Charakter  zu  bestreiten^  znmal  auch  die  anatomischen  Veränderungen  mit 
diesem  Bilde  übereinstimnien,  Mtnner  Ansicht  nach  muss  man  sich  in 
allen  Fällen,  in  denen  die  entzündliche  Natur  einer  Störung  z>^'eifelhaftT 
an  die  letzteren  halten;  ist  die  ti-efägHStorung  von  Ablagerungen  jungf^r 
zelliger  Elemente  begleitet,  welche  einen  destnictiveu  Charakter  besitzt, 
gleichgültig,  ob  Eiterung  oder  Cxewebsnenbildimg  diese  De8tnictiou  oder 
Dosorganisation  des  Gewebes  bedingen^  so  muss  von  einer  Entzündung  ge- 
sprochen werden ;  auf  diesem  Wege  ^  glaube  ich ,  gelangen  wir  auch  zu 
einer  Versöhnung  der  anatomischen  und  klinischen  Auffassung,  welche 
sieh  hier  noch  vielfach  widersprechen.  Nicht  jede  active  Hyperämie 
braucht  eine  ent^ündliclie  zu  sein,  und  es  giebt  Entzündungen^  welche  von 
vorn  herein  sehr  geringe  Circulationsatörungen  aufweisen.  Die  Verän- 
derungen der  Gewebe  und  Gefässe  sind  wichtiger  als  diejenigen  des  Blutlanfs, 
welühe  durch  zahlreiche  compensatormche  Vorgänge,  vom  Herzen  und  den 
Oot^sen,  resp.  ihren  Nerven  ausgebend ,  ausgeglichen  werden  können, 
wahrend  die  parenchymatösen  Veränderungen  andauern  und  Fortsehritto 
mar-hen.  Ich  vermag  Cohnh^im  darin  nicht  zu  folgen,  dass  die  celluläre 
Theorie  der  Entzündung  als  gänzlich  beseitigt  zu  betrachten  sei;  wenn 
ich  auch  anerkenne  j  dass  wir  die  genauere  Kenntniss  der  0efäi=äswand- 
veränderimgen  und  ihrer  Bedeutung  fiir  den  entzündlichen  Vorgang  ge- 
rade ihm  verdanken,  gehören  doch  diese  selbst  ganz  ausschliesslich  den 
parenchymatösen  Veränderungen  an. 

Die  80  häufig  als  erstes  Stadium  der  Entzündung  vorhat ulerio 
active  Hyperämie  kann  hier  als  eine  functionelle  Störung  nicht  ein- 
gehender behandelt  werden.  Doch  seien  einige  Bemerkungen  über  die- 
selbe schon  jetKt  hier  ausgesprochen  ^  um  den  Gegensatz  zur  eigentlich 
entzündlichen  Circnlationsstöruug  klarzustellen.  Dieselbe  zeichnet  sich 
durch  starke  Gefässinjection  von  hellrother  Farbe  aus;  die  Arterien  puK 
siren  an  SteDen,  an  denen  dies  sonst  nicht  .stattfindet.  Bei  Einsclinitten 
blutet  der  Theil  sehr  heftig,  die  Arterien  spritzen  stärker,  die  Venen 
liefern  reichlichere  Blutmen gen,  wenn  sie  angeschnitten  werden. 

Es  lassen  diese  Veränderungen  auf  eine  Dilatation  der  Ai'terien 
enhUeasen,  durch  welche  der  Blutstrom  beschleunigt  wird  und  die  Piüs- 
welJe  weiter  in  die  erweiterten  Gerässhahnen  hineingelangt  j  in  den  Venen 
sind  keine  Hindemisse  ftir  den  Abflugs  vorhanden.  Im  Centmm  des 
entzündeten  Bezirks  besteht  aber  nichtsdestoweniger  oft  Stase,  während 
in  der  Peripherie  der  Blutlauf  beschleimigt  ist.  Zwei  Punkte  sind  es,  welche 
in  iliesem  Bilde  der  Aufkhirung  bedürfen,  die  rothe  Bluttarbe  und  die 
Blnigertchwindigkeit.  Die  erstere  nimnit  RKCKniNa hausen  als  ein  Zeichen 
der  schnellen  Strömmig  an  und  betrachtet  «ie  als  einen  Beweis  für  die  Zu- 
nahme der  letzteren.  Mir  sehe  in  t,  dass  diese  Öchlussfolgerung  keine  gan^ 
bindende  sei.  Auch  wenn  man  eine  Zunahme  der  Blutgeschwindigkeit  zugiebt, 
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erklärt  diese  nicht  die  Vormindening  der  Sauerstoffabgabe  und  des  Kohlen- 
säuregehaltes, welche  in  diesem  Falle  als  die  Ursache  der  rothen  Blut- 
farbe angesehen  werden  muss ,  wobei  freilich  der  Mangel  an  Blutgas- 
analysen in  diesen  Fällen  in  Betracht  kommt  und  beklagt  werden  muss. 
Dagegen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  Voränderungen  der  Gewebe, 
namentlich  verringerte  Alkalescenz,  den  Sauerstoffverbrauch  im  strömenden 
Blut  herabsetzen,  wie  dies  bei  den  secretorischen  Processen  stattfindet, 
bei  denen  Cl.  Bernakd  zuerst  die  mangelnde  Oxydation  des  Blutes  be- 
obachtete. Auch  die  Verminderung  der  Xatronausscheidung  bei  Ent- 
zündungen würde  mit  dieser  Auffassung  in  Einklang  stehen.  Somit  ist 
die  Beschleunigung  der  Blutcirculation  durch  die  arterielle  Beschaffenheit 
des  Entzündungsblutes  zum  mindesten  nicht  bewiesen.  Auch  die  grössere 
Blutmenge,  welche  der  entzündete  Theil  aus  Schnittwunden  liefert,  erklärt 
sich  selbst  bei  verlangsamter  Blutströmung,  sei  es  dass  das  Uebermaa.ss 
des  angeschoppten  Blutes  zunächst  entleert  wird,  sei  es  dass  eine  ver- 
schiedene Stromgeschwindigkeit  in  den  grösseren  und  kleineren  Bahnen 
stattfindet.  Im  ersteren  Fall  würde  die  Ausflussgeschwindigkeit,  wenn 
sie  an  der  Hauptvene  gemessen  wird ,  zuerst  bedeutend  gesteigert  sein, 
dann  aber  abnehmen,  eine  einmalige  und  kurz  dauernde  Bestimmung  der 
Ausflussgeschwindigkeit  daher  nicht  genügen.  Findet  dagegen  das  letztere 
statt,  so  könnte  dauernd  eine  Zunahme  der  Ausflussmenge  aus  der  Haupt- 
veno  stattfinden  und  dennoch  die  Strömung  in  den  Nebenbahnen  ver- 
langsamt sein.  Wer  namentlich  an  dem  grösseren  Mesenterium  von 
Kaninchen  diese  Circulationsstörungen  untersucht,  wird  sich  von  dem 
mannigfaltigen  Wechsel  der  Stromgeschwindigkeit  in  den  Nebenbahnen, 
welche  zwischen  die  Hauptstämme  eingeschaltet  sind,  leicht  überzeugen 
können.  Es  ergiebt  sich  demnach,  dass  die  Gresammtausflussmenge  keine 
genügende  Vorstellung  über  die  Circulationsverhältnisse  in  einem  ent- 
zündeten Theil  ergiebt. 

Directe  Beobachtungen  über  die  Blutgeschwindigkeit  in  entzündeten 
Theilen  fehlen  noch  und  begegnen  auch  grossen  Schwierigkeiten.  Ich 
habe  dieselben  am  entzündeten  Froschmesenterium  durch  kurzdauernde 
intermittirende  Beleuchtung  genauer  zu  bestimmen  gesucht  und,  wie  auch 
der  Augenschein  lehrt,  meist  Verzögerung  gefunden,  ohne  hierauf  be- 
sonderes Gewicht  legen  zu  wollen,  da  die  Methode  zu  lästig  für  die 
Augen  ist,  um  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  zu  können.  Vielleicht  ist 
es  besser,  die  Ausflussgeschwindigkeit  an  demselben  venösen  Gefäss 
wiederholt  zu  messen  während  des  Ablaufs  einer  Entzündung.  Sicher  ist 
jedenfalls,  dass  nach  einer  möglicher  Weise  vorhandenen  Beschleunigung 
sehr  bald  Verlangsamung  des  Blutstromes  auftritt,  bei  der  nunmehr  die 
rothe  Blutsäule  das  ganze  Gefässlumen  ausfüllt  und  der  farblose  Rand- 
strom verschwindet. 

Dass  die  anfänglich  vorhandene  Arterien-Erweiterung  ein  nervöses 
Phänomen  ist,  welches  bei  Entzündungen  durch  directe  Beeinflussung  der 
gangliösen  Apparate  in  der  Gefässwand  eintritt,  kann  wohl  nicht  be- 
zweifelt werden ;  fraglich  bleibt ,  ob  man  es  in  diesen  Fällen  mit  Läh- 
mungen der  Vasomotoren  oder  Reizungen  der  Vaso-Dilatatoren  zu  thun 
hat.  Ich  ni()chte  das  letztere  annehmen  im  Beginn  acuter  Entzündung, 
währcMid  si)äter  Liihmungszustände  überwiegen.  Die  von  Rkcklinghauskn 
sehr  richtig  licrvorgohobone  Verschiedenheit  dieses  entzündlichen  Phäno- 
mens von  der  rein  vasomotorischen  Lähmung  nach  Sj^mpathicus-Durch- 
schnoidnng,  welche  in  der  Dauer  desselben  beruht,  wiid  meines  Erachtens 
durch   die  bleibende  Gefäss wandveränderung  erklärt.     Dieselbe  wird  durch 


Abs  entzimdiingrtPiTegentl©  Agens  het-v^orge rufen  und  nur  gesteigert  flnrcii 
die  arterielle  Erweitf^rnng  nnd  die  dadiirch  bedingte  Uobertragimg  eines 
höheren  Dmckoa  auf  die  Capillaren. 

Dieser  Anschauung  entBpricht  auch  die  dure>h  lange  Erfahrung  begrün- 
dete Therapie  der  Entzündungen,  bei  denen  Application  von  KüU.o  nur 
in  den  ersten  Anlangen  günstig  u^irkt.  Dieselbe  wirkt  eigentlich  nur 
vorbeugend ,  indem  sie  einer  zu  weit  goheuden  Erschlaffung  der  Vaso- 
Constrictoren  vorbeugt.  Sehr  bald  aber  tritt  die  Nothwendigkeit  und  das 
Bedüriiiiss  der  WUrnip- Application  ein,  durcb  welche  der  Exsudations- 
strom gesteigert  wird;  den  glfichon  Effect  der  Entlastung  der  Blutbahn 
von  den  angeschoppten  BlutniaHseu  haben  auch  die  Revulsiva,  sowie  die 
localen  und  allgemeinen  BlutentKiehungr^n ,  welche  letzteren  selbst  von 
einem  so  entschiedenen  Gegner,  wi(^  TBAriiE  es  zuerst  war,  für  die  Pneu- 
monie zugegeben  werden  mussten. 

Für  die  weitere  Untersuchung  dieser  entzündÜchen  Circulations- 
Btdnmgen  empfiehlt  sich  die  Beobachtung  am  Mesentcriujn  von  Säuge- 
thieren,  wie  sie  namentlich  von  Thoma  unternommen  wurde.  Doch  ist 
fleine  Methode  sehr  umständlich.  Erleichtert  wird  die  Untersuchung 
dtirch  Vcrw*^ndung  der  von  Lüwit  angegebenen  Einlagenuig  desselben 
in  Ricinusül.  Ich  habe  diese  Methode,  welche  inir  bei  kleineren  Sävige- 
thit^rt^n,  Müüsen  verwendet  war,  auch  bei  Kaninchen  sehr  zweckmässig 
befunden.  Es  genügt  das  Bestreichen  der  blossgelegten  Theile  mit  Kicinusul, 
um  bei  curareöirten  und  künstlich  respirirten  Thieren  die  Circulation  diu^ch 
sehr  lange  Zeit  vollkommen  intact  zu  erhalten.  Wie  bei  den  auf  meine 
Veraulassiing  unternommenen  Versuchen  von  Zahn,  welche  das  Aus- 
bleiben der  Entzündung  am  blossgelegten  Eroschmesenterium  bei  Fern- 
haltung  äusserer  Einwirkungen  zeigten^  lässt  sich  bei  dieser  Versuehs- 
anordnung  das  Eintreten  emigi*atorischer  Vorgänge  durch  7 — 8  Stunden 
vermeiden.  Dagegen  treten  alle  diejenigen  Circulations Veränderungen  pui, 
welche  die  Entajündung  begleiten :  auch  die  weissen  Blutkürperchen  legen 
sich  der  Wandung  stollenweise  an,  ohne  aber  durch  dieselbe  auszutreten, 
indem  die  entztindliche  Veriiiub-iimg  der  GefäsHwand  und  de.s  Parenchynis 
fehlt.  Es  ist  also  dieser  letztere  Process  und  nicht  die  Üirculntions- 
störung  als  das  eigentliche  Wesen  des  Processes  zu  bezeichnen.  Ci>h?j- 
mjüm's  Gefdss-Theorie  der  Entzündung  steht  daher  in  keinem  so  schroften 
Gegensatz  zu  der  von  Virchow  aufgestellten  cellulären  oder  parenchyiiui- 
tosen  Tbeoiie,  wie  jener  selbst  meinte. 

Weiterhin  erhebt  sich  die  Frage,  ob  eine  besondere  Art  der  Blut- 
ströraung  uad  die  damit  zusammeBhängenden  Verhältivisse  der  Exsu- 
dat! ou  und  Zellbildung  ausschliesslich  dazu  geeignet  sind,  die  fernereu 
entzündlichen  Veränderungen  au  den  Geweben  luirvorzurufen.  In  dieser 
Bezieliung  stehen  die  experimentelleu  Ergebnisse  in  Einklang  mit  den- 
jenigen ,  welche  die  Beobat-htung  der  natürlichen  Entzündung  liefert. 
Girculationssterungen  an  und  für  sich  genügen  nicht, 
um  die  Phänomene  der  Entzündung  hervorzubringen. 
Allerdings  werden  gewisse  Verhältnisse  der  Circulation,  wie  die  Verlang- 
saniung  des  eentralen  Blutstroms,  die  dadurch  bedingte  Randstellinig 
der  weissen  Blutkörperchen,  das  Auftreten  emigratorischer  Trocesse  vor- 
bereiten, wie  CoHNHEiM  vortreÜTich  ausgeführt  hat;  damit  aber  tue  der 
Gefässwand  anhafteuden  Blutkörpereiien  wirklich  austreten,  müssen  noch 
weitf^re  Veränderungen  eintreten,  welche  derselbe  Ff>rscher  als  Alteration 
der  Üefässwand  anspracli,  wäJirend  die  älteren  Autoren  Gewebsveründe- 
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rungen  annahmen,  durch  welche  eine  vermehrte  Transsudation  herbei- 
geführt wird,  die  sog.  Attractions- Theorie.  Bei  derselben  stellte 
man  sich  vor,  dass  eine  Veränderung  des  Gewebssaftes,  etwa  eine  grössere 
Concentration  desselben,  eine  Steigerung  der  Transsudation  bewirkt. 
Indem  die  letztere  aber  die  Differenz  bald  ausgleichen  würde,  ist  nicht 
einzusehen,  wie  diese  Zunahme  durch  längere  Zeit  gleichmässig  fort- 
bestehen kann.  Die  Annahme  Cohnheim's  von  Wandveränderungen  ist 
somit  den  thatsächlichen  Verhältnissen  viel  entsprechender,  nur  bedarf 
dieselbe  noch  weiterer  Aufklärung  bezüglich  ihrer  Natur.  Die  namentlich 
von  J.  Arnold  und  Thoma  genauer  untersuchten  Verhältnisse  der  Kitt- 
leisten, durch  welche  die  Endothelien  der  Blutgefässe  verbunden  werden, 
haben  uns  über  diese  Verhältnisse  Aufschlüsse  gegeben,  welche  von  Gohn- 
HEiM  unterschätzt  wurden;  nach  den  Untersuchungen  dieser  Forscher, 
sowie  den  bestätigenden  von  PuRvfcs  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
die  Substanz  der  Kittleisten  aus  einer  weichen  Masse  besteht,  welche 
sowohl  feste,  wie  gelöste  Substanzen  durchtreten  lässt.  Durch  Aus- 
einanderweichen der  Zellränder  entstehen  stellenweise  Verbreiterungen 
derselben,  welche  noch  mit  zähflüssiger  Masse  ausgefüllt  sind  und  bei 
der  Silbetfärbung  als  dunkle  Punkte  oder  kleine  Kreise  hervortreten, 
die  sog.  Stigmata;  erst  nach  dem  Durchtritt  grösserer  Körper,  wie 
rother  Blutkörperchen,  bilden  sich  wirkliche  Oeflfnungen,  die  Stomata 
(J.  Arnold).  Alle  körperlichen  Theile  treten  nur  an  diesen  Stellen 
aus,  nicht  innerhalb  der  Endothelzellen,  indem  sie  dort  einem  verringerten 
Widerstand  begegnen  und  wahrscheinlich  auch  durch  den  Exsudations- 
strom diesen  Stellen  zugeführt  werden.  Bei  den  grösseren  Formen,  den 
Stomata,  bemerkte  Arnold  sogar  eine  Ablenkung  rother  Blutkörperchen 
in  der  Richtung  gegen  dieselben,  also  eine  ganz  beträchtliche  Kraft- 
leistung des  Exsudationsstroms.  Ob  die  Stigmata  stets  auf  den  Aus- 
tritt von  Blutkörperchen  bezogen  werden  können,  mag  dahingestellt 
bleiben ;  Thatsache  aber  ist  es,  dass  sie  in  entzündeten  Theilen  reichlicher 
vorkommen.  Wahrscheinlich  hängt  ihre  Entstehung  mit  Contractions- 
zuständen  der  Endothelien  zusammen,  wie  sie  von  Stricker  an  den 
Gefässzellen ,  von  mir  an  den  Zellen  der  Membrana  Descemetii  beob- 
achtet wurden.  Später  hat  Severini  sehr  ausführliche  Mittheilungen 
über  die  Innervation  der  Blutgefässe  und  die  Contractilität  der 
Capillaren  gebracht. 

Es  geht  aus  dem  Vorstehenden  hervor,  dass,  während  die  primären 
Strömungsverhältnisse  des  Blutes  im  entzündeten  Theil  sehr  verschieden- 
artige sein  können,  doch  bei  weiterem  Verlauf  Verlangsamung  der 
Circulationsgeschwindigkeit  neben  grösserem  Blutreichthum,  also  An- 
schoppung vorhanden  ist.  Die  wesentlichste  Veränderung  aber  ist 
die  verringerte  Widerstandsfähigkeit  und  grössere  Durchlässigkeit  der 
Gefässwandung.  Ob  dieselbe  früher  oder  später  eintritt,  hängt  im 
Wesentlichsten  von  dem  Ort  ab,  der  als  Angriffspunkt  der  entzündungs- 
erregenden Agentien  dient;  wirken  dieselben,  wie  viele  Mikroorganismen, 
vom  Blute  aus,  so  ist  die  vasculärc  Stönmg  das  erste  Phänomen,  und 
stellen  sich  (lann  die  Entzündungen  als  hämorrhagische  dar.  Die 
capillaren  Hämorrhagien  sind  z.  B.  bei  den  acuten  Nephritiden  oft  die 
ersten  und  einzigen  anatomischen  Entzündungsphänomenc.  In  anderen 
Fällen  dagegen  können  die  Circulations-  und  Gefässwandveränderungen 
sich  erst  secundär  und  überhaupt  in  geringerem  Maasse  entwickeln, 
wenn  der  Ausgangspunkt  der  Entzündung  im  Parenchym  der  Gewebe 
oder  in  den  Lymphgefässcn   sich  befindet.     Hierdurch  werden  die  auf- 


JalleDdst*jn  VerschiuikulR^iteü  in  lUun  Verlialteu  ^tzfliidlielier  Processe 
in  eiuem  mal  ileuistjlbeu  Organ  lierbeigefülirt ,  wofür  als  Beispiel  cUe 
alveoläre  und  mterstilielle  Pneumonie  angeführt  werden  mag.  St>  finden 
sich  bei  der  Lungeiiseuclie  der  Rinder  die  entzQndungserregenden  Mikro- 
organismen  wenigstetis  am  Anfange  ausschliesslich  in  den  Lymiihgefässeii, 
und  entsteht  iiierdureh  das  Bild  der  Lympliangitis ;  i^eeundär  kann  die- 
si^llie  Erscheinung  bei  ^iolchen  mensclüichen  Pneumonien  eintreten,  weichte, 
ursprünglich  alveolär,  erst  spater  interstitiell  werden.  Auch  an  den 
Lymphgefässen  treten  dieselben  Verhaltnisse  der  Wand  Veränderung  und 
Zellemigration  auf,  wie  an  den  Blutgefässen,  natürlich  gänzlich  unal)- 
hängig  von  der  Circulation,  allein  von  der  Vertheilung  des  entzilndimgs- 
erregenden  Agens  abhängig. 

Indem  ich  die  entzündliche  Circulationsstörung  nur  als  eine  Be- 
gleiterscheinung,  nicht  aber  als  einen,  das  eigentliche  \Vesen  des  Pro- 
cesses  in  sich  schliesseuden  Vorgang  l*etrachte,  soll  deshalb  ihre  Bedeutung 
für  den  Ablauf  desselben  keineswegs  unterschätzt  werden,  Zimächst 
wird  eine  jede  Art  von  Circulatioussctiwächej  mag  sie  von  einem  mangel- 
haften Bau  oder  fehlerhafter  Leistung  tles  Herzens  oder  der  Blutgefässe 
oder  von  nervösen  EinHüssen  alihängen,  schon  eine  Bedeutung  für  das 
Auftreten  von  EntzQmlungen  besitzen,  indem  sie  die  Einwii'kong  innerer 
Eu  tz  und  im  gs  Ursachen  l>egüustigt^  einen  locus  minoris  resistentiae  schafft, 
welcher  namentlich  Itei  materiellen  Entznndnngserregenj,  wie  den  patho 
geneu  Miki*oorganismen,  von  hoher  Bedeutung  sein  wird.  Thatsächliche 
Bestiltigung  dieser  Anschauung  liefern  viele  Infectiouskrankheiten,  nament- 
lich die  Pneumonien,  welche  auf  Einwirkung  traumatischer  Ursachen 
entstehen.  Doch  ist  dies  nur  eine  allerdings  sehr  wichtige  HiUiursache 
oder  eine  Veranlassung,  wie  Stricker  ganz  richtig  unterscheidet;  die 
eigentliche,  nähere  Ursache  sind  die  Mikroorganismen,  welche  sich  in 
l^olge  der  traumatischen  Oireulationsstorung  erst  in  dem  geschädigten 
Tlieil  anhäufen  und  die  Entzündung  hervorrufen.  Auch  Erkältung, 
Schreck  und  andere  psychische  Einflüsse  wirken  in  ganz  älm lieber 
Weise,  indem  sie  direct  oder  reflectorisch  spastische  Zustande  an  den 
Arterien  und  s])astische  Ischämie  herbeiführen.  Derartige  Einwirkungen 
au  und  für  sich  bedingen  indess  selhstvcrsttlndlich  keine  Entzündungen^ 
wenn  nicht  die  eigentlichen  Entzündungserreger,  meistejitheils  Mikro- 
organismen, in  demselben  Thelle  vorhanden  sind  oder  in  Folge  der 
üirculationsstörung  in  demseliien  sich  anhäufen  sowie  einen  geeigneten 
Nährboden  linden.  Eines  der  anschaulichsten  Beispiele  hierfür  bietet 
die  durch  rheumatische  Processe  hervorgerufene  Endocarditis  dar,  bei 
welcher  nach  langem  Schweigen  acuter  Erkrankung  auf  Erkältimgs- 
nrnacheu  zuerst  ein  Ilecitliv  an  den  Klapiien,  dann  eine  Wiedererneue- 
rung der  periplieren  Processi*  auftreten  kann.  In  diesem  Falle  scheint 
es  die  durch  die  allgemeine  Coutraction  der  peripheren  Gefässbahnen 
gesteigerte  Girculation  in  den  inneren  Organen  zu  sein,  durch  welche 
eine  Lockerung  der  Auflagerungen  auf  den  Herzklappen  bewirkt  wird; 
in  Folge  derselben  tritt  eine  Vermelirung  der  nunmehr  reichlicher  er- 
nährten Jlikroorganismen  ein,  und  diese  werden  aus  den  tieferen  Schichten 
an  die  Oberfläche  gelangen  und  sich  in  dei*  BlutlKihn  verbreiten.  Auch 
den  in  solchen  Fällen  stärker  entwickelten  Klappengefässen  (Koestee) 
kann  hierbei  eine  wichtige  Bedeutung  zufallen,  indem  der  von  ihnen 
gelieferte  Exsudationsstrom  die  Fortschwemmung  der  Mikroorganismen 
aus  den  tieferen  Lagen  der  Herzthroinben  begünstigt. 

Die  ac  t  i  v  e  \V  al  1  u  n  g  s  h  y  p  e  r  ä  m  i  e  muss  dagegen  als  der  erste  und 
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nicht  selten  wirksamste  Act  der  Atiwelii.,  der  Reaction  des  Oi^TTisimis 
trachtet  werden,  indem  die  reichliche  Uurchströmung  eines  TheUes  niit 
säuerst üttreieheuj  IJlut  ohne  Zweifel  im  St^inde  ist,  manche  Schüdlirh- 
keiten>  nameiHlich  wieder  Mikron »rganismen,  fort/uschafl'en  oder  miBchml- 
lieb  zu  machen,  talls  es  sich  um  primäre  Sclifidlichkeiten  in  der  Blut- 
bahii  handelt.  In  dieser  Beziehiiug  gieht  uns  vielleicht  der  kindliche 
Organismus  mit  seiner  leichten  Erregharkoit  einen  wichtigen  Anhalts* 
punkr  au  die  Hand.  Was  man  früher  mit  dem  Ausdruck  des  Erethisniii5x 
bezeichnete,  ist  nm\  Theil  nichts  anderes  als  ein  leichtes  Auftreten  der 
actjven  Wallun^j;,  im  kindlichen  Alter  oft  mit  heftiger  Temperatui'Steige- 
rung  verhuiiden,  welche  IimIcss  gänzlich  ungefährlich,  xu  diagnos tischen 
Täuschungen  Veranhissung  gehen  kann.  Umgekehrt  hedeutet  das  Fehlen 
der  activen  \\  allun^  einen,  wie  man  früher  sagte,  asfheiiisclien  Charakter 
der  Entzündung,  so  uarneutlich  im  Greisemilter  oder  hei  geschwächten 
KJVrperkräften ;  im  letzteren  lall  wird  gerade  das  Fehlen  der  activen 
Uy perä mit'  als  ein  ungtinstiges  Zeichen  betrachtet  werden.  In  dieser 
Beziehung  sind  die  acuten  Kxanthente  lehrreich,  oder  wenn  man  eine 
Affection  nehmen  will^  welche  von  Allen  als  entzi^ndlich  hezeichnet  wini, 
dA8  Erysipel  Wo  die  intensiven  hellrothen,  arteriellen  Färbungen  der 
erkrankten  Hautpjulie  fehlcu,  kommt  es  gewöhnlich  m  den  schwereren, 
seilest  guiigränescirenden  Formen.  Es  erscheint  mir  demnach  sehr  frag* 
lieh»  ob  iliese  active  Wallung  unter  allen  Umständen  bekämpft  wenieti 
mu^s;  ein  gewisser  Grad  derselben  ist  vielmehr  als  ein  günstiges  Phä- 
muuen  zu  deuten,  wie  ja  auch  die  Ophthalniologen  hei  der  Katarakt- 
Extraction  ein  gän/liches  Fehlen  der  conjunctivalen  Röthung  nicht  gerne 
sehen. 

Wenn  wir  dcnniach  aucli  keine  rein  vaeculäre  Erklärung  der  F>nt- 
Stundung  zulassen  können,  weder  in  dem  Sinne  der  Aelteren,  welche  von 
iler  Blutströmung  die  Erscheinungen  dieses  pathologischeu  Zustand**? 
ableiten  wollten,  noch  in  demjenigen  CoiinheimX  welcher  die  Wand- 
verÄndenmg  in  den  Vot^ergiamd  nickte,  so  fällt  doch  der  Blutcirculation 
und  den  durch  sie  weiterhin  hedingteu  Phänomenen  i'in  sehr  ivesent lieher 
Antheil  nu  dem  Vfilauf  der  entzÜTnllichcn  Processi^  zu.  Hierher  würde 
zum  Thed  auch  die  Frage  nach  der  Wärmeliihinng  und  dem  Gasausbiusch 
in  dem  entzündeten  Gewebe  gehören;  doch  fallt  die  erstere  Frage  dem 
functionellen  Theil  zu  und  bedarf  die  letztere  noch  vielfticher  neuer  Unter- 
suchungen, auf  die  l^ei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  entznndlichea 
l'ranssudats  hingedeutet  wenien  soll.  Dass  die  erstere,  die  W  är m  e  b i  1  - 
düng,  in  dem  eiitzündeten  Theil  gesteigert  ist,  ist  begreiflich,  solange 
eine  grössere  Menge  Blutes  denselben  durchströmt  An  äusseren  Theilen 
wird  die  verlangsanite  Bluts trönuing,  wie  C^ohkiieim  ganz  richtig  betnerkt^ 
iliese  Wämu?zunahme  auf  dem  Wege  der  Wärmeabgabe  an  die  kühlere 
Umgebung  theihveise  wieder  ausgleichen:  in  tieferen  Theilen  dage<:!jeii 
wird  die  ganze  von  dem  Blut  abgegebene  Wärmemenge  dem  Gewebe 
xukfimmen  inid  dieses  hierdurch  höher  temperirt  werden.  Es  ist  also 
noih wendig,  dass  tler  Theil  durch  die  Steigerung  der  Blutzuftihr  wärmer 
werde,  Ob  auch  die  eigene  \\  ärmeproduction  des  Theils  ausserdem  ge- 
steigert werde^  ist  schwer  zu  entscheiden  und  soll  im  MI.  Theil  eingehen- 
der erftrtert  werden.  Hier  sei  nur  bemerkt,  da^h,  wenn  man  die  che- 
mischen Vorgänge  in  die  Gewebe  verlegt,  auch  die  Wämicbildung  in 
denselben  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  entzündliche  Temperatur  sein  kann. 
Dass,  wie  schon  John  Hitnteu  fand,  die  Temperatur  in  örtlichen  Ent- 
Zündungen  keine  solche  Steigerung  erfabreii  hat,  dass  sie  die  Maximal 
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temperator  des  Blutes  übcrtrifl't,  sowie  tlie  gleicli  artigen  Ergeliiiisse  von 
H,  Jac(*h8un  und  Laudien  Ueweisen  für  diese  Frago  nicht  viel;  denn 
hin  denselben  wird  nur  das  Endresultat  dur  Wiirniebildung  und  -aus- 
gäbe im  entziiudeten  Tlieil  bestimmt,  während  die  Factoren,  aus  denen 
sich  dasselbe  xusanxnien setzt,  nicht  festgestellt  werden.  Wenn  auch  die 
Krgebidsse  von  John  Slmon  und  O.  Wemek,  welche  das  aus  einem  ent- 
zündeten Theil  ausströmende  Blut  wärmer  fanden  als  das  einsti'ömende, 
wegen  der  Schwierigkeit  der  (Jntersnehung  und  wegen  der  Fehlerquellen, 
^\ eiche  namentlich  die  tliermoelektrische  Methode  zu  ihrer  Zeit  darbot, 
nicht  als  absolut  sicher  zu  betrachten  sind,  so  ist  doch  die  gesteigeitc 
Wärmebildung  in  dem  entzündeten  Theil  ein  Postulat,  welches  sich  aus 
deuj  gesteigerten  StoflUuisatK  in  demsidben  ergiebf.  Man  müsste  eleu 
letzteren  leugnen,  um  der  entgegengesetzten  Annahme  Wahrscheinlich- 
keit zu  verleihen*  Positiv  lässt  sieh  die  Frage  erst  entscheiden,  wenn 
es  gelingt,  in  irgend  einem  Theile  tlie  Wärmeabgabe  auszuschliessen 
oder  constant  zu  machen.  Dahin  gehörige,  von  mir  angestellte  Ver* 
suche  sollen  iuj  IJL  Theit  untgetheilt  werden.  Hie  scheinen  zu  zeigen, 
dass  bei  gehemmter  \\ui][jeausgal>e  auch  nach  Ausschluss  des  Bhitzu- 
Üusses  eine  gesteigerte  Wärmebildtiug  im  entzündeten  Theil  statttindet. 
2p  Die  e  n  t  z  ü  u  d  1  i  e  h  e  T  r  a  n  s  s  u  d  a  t  i  o  n  trat  in  den  Vorder- 
grund der  Erörterung,  nachdem  die  Unmöglii-Idceit  einer  Erklärung  der 
Entzündung  aus  reiner  Circulatiousstörüog  erkannt  war.  Auch  anatomisch 
nmsste  sie,  das  ldeiI>enflo  Resultat  de;^  erdzündlichen  Proeesses,  als  das 
bedeutsamste  Entzündungs-Phämmien  erscludnen,-  Die  Thatsache,  dass 
das  entzünd liehe  Transsudat  sieh  schon  bei  ^Tol»er  Betrachtung  als 
wesentlich  verschieden  erweist  Viui  dem  w^ässerigen  hy dropischen  Trans- 
sudat, sogar  häufig  eine  feste  Form  annimtut,  lieferte  tlen  ersten,  auch 
jetzt  noch  werth vollen  Anhaltspunkt  für  djt^  anatomische  Erkennung 
entzündlicher  Processe.  Man  nannte  dieses  Exsudat  ein  plastisches, 
weil  man  annahm,  dass  sein  Eiweissreichtluim  die  Zell-  untl  <Tewebsbil- 
dung  bedinge,  welche  im  Verlauf  des  entziindlichefi  Processes  immer 
ruehr  und  mehr  deutlich  wird.  Auch  jetzt  ist  diese  Anschauung  noch 
w^ohl  annehndmr,  wenn  man  nur  den  Irrthuni  der  freien  Zellbildung 
abweist,  die  zu  jeuer  Zeit  noch  als  vollgültig  angenommen  werden 
musste.  Die  Plastieität  des  entzündlichen  Transsudats  beruht  vielmehr 
auf  seinem  höheren  Eiweissgehalt,  und  es  litsst  sich  wohl  annehmen,  dass 
dieser  Reichthum  an  Eiweissköriiern  eine  wesentliche  Ursache  der  reiche- 
ren Zellbildung  hei  der  Entzündung  sei,  indem  adäquate  Nahrungsstolle 
in  grösserer  Menge  tlen  Gcweliszellen  zugeführt  werden;  namentlich 
haben  die  Globuline  diese  Bedeutung,  welche,  schon  mUbar  durch 
Entziehung  der  Sake  auf  dem  Dialysator  ^  duixh  Neutralsake  oder 
durch  Kohlensäure,  als  VorstiLfen  des  lebendigen  Protoplasmas  betrachtet 
werden  krmnen  (Bitnok).  Ihr  Verbal tniss  zu  der  Menge  tles  Seruni- 
Albundns,  der  Eiweissquoticn  t  (ILimmaustknX  scheint  weniger 
zu  wcchsehi  als  die  gesamnite  Kiweissmenge  und  gleichzubteilien  im  Blut 
und  im  Tran^^sudat  {SAr.vnnj,  F,  A.  HofmankK  Gib  dieser  Satz  auch 
für  entzündliche  Transsudate,  so  wären  auch  diese  wie  das  hydropische 
Transsudat  als  Filtrate  zu  bezeichnen;  indess  muss  diese  Annahme 
Zweifeln  begegnen  angesichts  der  Tbatsache,  dass  vielfiich  sofort  an 
der  Grenze  zwischen  Gewebe  und  Blut  feste  Ausscheidungen  feinkörniger 
otler  hyaliner  Massen  oder  in  Form  von  FiiserstoU'  erfolgen.  Entscheiden 
lilsst  sich  die  J'rage  vorlaufig  nicht,  da  bis  jetzt  diese  Flüssigkeit  noch 
niemals   unmittelbar   bei   ihrem  Austritt   aus  der  Elutbahn   hat  uuter- 
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sucht  werden  kÖDuen.  Es  erscheiueii  i[uatUitative  Verscbietleuhdteii  lui 
Verbältuiss  des  Globulins  zum  Serunialbuiuin  nicht  ausgeschlossen  in 
patholu^isehen  Transsudaten  entzündlicher  Natur, 

Immerhin  kann  die  Filtrationshypothese  auch  für  das  cnt^ündlidm 
Transsudat  vorläutig  angenommen  werden;  es  würde  dann  das  entzüml- 
liehe  Transsudat  durch  einen  höheren  Grad  der  PorosiUit  der  Gefäss- 
wandun*^  herbeigeführt  sein ;  je  höher  dieselbe  entwickelt,  um  m  mi*hr 
nähert  sieb  dasselbe  dem  Blutplasma,  Mit  dem  letzteren  stinjiiit  es 
auch  in  der  Bildung  gerinnbarer  Kiweisskörper  überein*  Zwar  fehJeu 
auch  ilein  hydropisehen  Transsudat  solche  gerinnbaren  Koq>er  nicht, 
düch  k^nnmen  sie  bedeutend  spärlicher  in  demselben  vor  und  scheiden 
sich  in  der  Regel  nicht  sofort  au  den  Austrittsstellen  aus,  sondern  uielir 
in  der  freien  ilüssigkeJt,  wenn  sich  eine  solche  ansammeln  kantig  wiu 
in  den  serösen  Höhlen,  Bei  den  entzündlichen  Transsudaten  da^^egen 
treten  derartige  Abscheidungen  schon  innerhalb  des  Gewebes  oder  au  der 
Obertiäche  entzündeter  Membranen,  wie  der  serösen  und  der  Schk'iiu- 
häute,  aid*.  Ka  macht  .sich  hier  also  ein  entschiedener  und  sclmcll 
wirkender  Eintluss  des  Gewebes  auf  das  Transsudat  geltend.  Im  Allge- 
meinen wird  mau  annehmen  müssen,  dass  der  gerinnungserregLndf  Ivintiuss 
von  den  Zellen  ausgeht,  und  erscheint  dies  als  sichergesteÜL  für  die 
fibrinöse  Ausscheidung^  indem  die  zerfallenden  Zellen,  namentlich  Leuko- 
cjten,  tlas  Fibriufenuent  hefern  (Al*  Schmidt).  Allein  bei  der  Eni* 
zündimg  zeigt  sich  dies  Verhiiltniss  niclit  in  allen  Phaseu  derselben, 
im  Gegen theil  tritt  ntit  zunehmeudem  Zellreichthum  des  Transsudates 
eine  Venüngerung  und  endlich  eiu  Atüböreu  der  Fibrinbildung  ein ; 
eitrige  Entzündungen  sind  meist  ganz  frei  von  Faseratoff,  sogar  in 
solchen  TheiJen,  welche  sicli,  wie  die  meisten  serösen  Höhlen,  durch 
grosse  Neigung  zur  Fil^rinldldung  auszeichnen.  Indem  nicht  anzuniOuuen 
ist,  dass  in  den  beiden  Sütdien  der  Entzündung,  welche  diese  Ver- 
scliirdfuhciten  darbieten,  eine  wesentliche  Aenderung  in  der  Beschatleu- 
beit  der  Transsudation  eintritt,  bietet  sich  die  nalürhche  Erklärung  dar, 
dass  in  diesen  Fällen  die  Fibrinbildner  von  den  zelligen  Elementen  auf- 
gen om tuen  werden  oder  das  bereits  gebildete  Fibrin  von  densell»en 
wieder  aufgelöst  und  assimilirt  wird.  Während  bei  geringen  Mengen  ein- 
wandernder Lcukocyten  dieseU>en  zeriällen  und  Fibrinfennen t  frei  werden 
la^en^  zeigen  dieselben  Kiemeute,  indem  j^ie  in  grösserer  Anzahl  in  «lie 
(lewebsmascheu  gebiugeu,  nicht  aliein  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit, 
sondern  zerstören  die  cotigulirten  EiweisskÖrper.  Am  deutlichsten  tritt 
dies  bei  den  als  kanalisirtes  l'ibrin  bezeichneten  hyalinen  Ablagerungi^u 
hervor,  deren  Kanäle,  wie  mich  neuere  Erfahrungen  gelehrt  hal>en,  durch 
d:.:  Einwanderung  von  Leukocyten  entstehen.  Mit  dem  Aufhören  der 
Einw.uHb  t'iujg  verschwinden  auch  die  Zellen,  und  bleibt  die  hyaline  Masse 
mit  ihren  regelmässig  vert heilten  Kanälen  übrige  wie  ich  tlies  zuerst 
von  einem  Laryuxtumor  bescbriel>en  Im  Inj,  dessen  Hyalin  von  regel- 
mässigen Kanälen  durchzogen  war  und  mi  den  Bau  des  Knorpels  vuu 
Haien  und  ätoren  (Letdiu)  erinnerte.  Die  Auflösung  der  hyalinen 
Massen  konnte  in  frisch  wuchernden  Gjanulomen  beoliachtet  werden, 
welche  von  Dr.  Brunm  i;  aus  dem  Mittelohr  entfernt  waren.  Daselbst 
len   sich   in   dem   kanalisirteu    IJyahn  stellenweise   weite,   buchtige 
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Ilohlräiune,  welche  ausser  den  Leukocyten  dann  nicht  selten  mit  Eil>rin- 
netzen  angefüllt  waren;  an  manchen  Stellen  war  das  Hyalin  bis  auf 
kleine,  rundliche  Beste  innerhalb  der  llbriumassen  geschwunden*    Trut2 
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ning  iui  der  ^deichen  Stelle  scheint  mi 
tlic  lilcntität  beider  Sul>^:i;nizen  zu  sprechen. 

Voij  diesem  Gesiehtspunkte  aus  erscheint  jriich  die  Fibrinahscheidung 
in  frischen  Entrundungen  in  einem  anderen  Lichte,  als  von  Einigen  in 
der  neueren  Zeit  angenoninien  wird.  Weigeht  sprach  zuerst  den  Satz 
ans,  dass  die  Zellnekrose,  welche  im  Beginn  vieler  entzündlichen  Processe 
v<jr banden  ist,  die  Fibrinausscheithmg  veranlasst^  indem  die  absterben- 
den Zellen  das  Fibrinfernient  liefern.  Allein  die  Filtrationshypüthese 
nt'^thigt  zu  der  Annahme,  dass  in  allen  entzündlichen  Transsudaten 
Fibriribjldner  vorhanden  sind,  >vie  auch  in  geringer  Menge  im  normalen 
'l'ranssudat.  Dass  nicht  tiberall  im  entzündeten  Gewebe  Fibrinausschei- 
dung erfolgt,  kann  nur  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  Fibrinbildner 
alsbald  nach  ihrem  Austritt  aus  der  Blutbahn  assimilirt  werden.  Treffen 
sie  dagegen  auf  nekrotische  Gewebe,  so  wird  diese  Assinnlation  ver- 
hindert, und  findet  Ausscheidung  von  Fibrin  in  dorn  fernientreichen 
ent mündeten  Gcvrebe  statt  Da  Mbrinanssclieidung  auch  ohne  Zellnekrose 
vm^kommt,  wie  zum  Beispiel  auf  entzündeten,  serösen  Hauten,  so  kann 
ihre  Entstehung  nur  durch  eine  Störung  der  Assimilation  der  Fibrin- 
bildner  erklärt  werden^  sei  es  durch  Minderleistung  der  Gewebszellen, 
sei  es  durch  zu  grosse  Inanspruchnalnnc  derselben,  durch  zu  reichliches 
Auftreten  jener  im  entzündliehen  Transsudat.  Erst  diese  Fassung  würde 
allen  Anfordejungen  entsprechen ^  während  die  Nekrose  nur  einen  ein- 
zelnen I'all  erklärt. 

Wenn  auch  das  entzüjidliche  Transsudat  gewisse  charakteristische 
Fiigen Schäften  besitzt^  so  wird  die  Erkennung  doch  nicht  selten  erheblich 
erschwert  durch  ungewöhnliche  Beindschungen  zu  demselben;  namentlich 
findet  sich  sehr  häufig  eine  mehr  wä^sserige  Beschaffenheit  desselben^  welche 
es  mehr  oder  weniger  einer  Mematösen  Iniiltration  ähnlich  erscheinen 
lässt ;  man  spricht  deshalb  nicht  selten  von  serösen  Entzündungen, 
Derartige  Formen  konmien  unter  verschiedenen  Umständen  vor,  einmal 
bei  gewissen  Formen  der  Infcction,  wie  bei  den  Phlegmonen,  welche  durch 
Streptokokken  vcrurBacht  werden,  dann{;hei  dem  Darniederliegen  der 
Circulation,  bei  anämischen  oder  senilen  Individueiu  In  dem  ersten 
Falle  handelt  es  sich  nur  scheinbar  um  ein  Oadem :  die  klare  Flüssig- 
keit, welche  die  Gewebsräume  erfüllt,  ist  fadenKiehend,  wahrscheinlich 
schleindialtig.  Doch  fehlen  über  ihre  Zusammensetzung  genauere 
Untersuchungen,  Nacli  kurzer  Zeit  auch  wandelt  sich  diese  Flüssigkeit 
in  eine  eiterige  um.  Jedenfalls  al>er  bildet  sich  diese  nur  scheinbar 
ödeniatöse  Secretion  unter  einem  höheren  Gcwebsdrucke  und  erscheint 
das  von  derselben  infiltrirte  Gewebe  stärker  gespannt,  an  Schlei ndiäuten, 
wie  bei  der  Phlegmone  der  Ligamenta  ary-epiglottica  an  der  OlK^rilächc 
glänzend  und  weniger  durchscheinend,  als  bei  einfachem  Oedein  der 
»deichen  Theile,  DiejFlüssigkeit  ist  viscid  und  entleert  sich  nicht  so 
leicht  aus  einem  Einschnitte  wie  bei  let?:terem. 

In  dem  zweiten  Falle  dagegen  handelt  es  sich  um  wirkliche 
Mischungen  von  entzündlicher  mit  ödenmtöser  Transsudati on.  Wir 
müssen  annehmen,  dass  neben  der  entzündlichen  Filtration  des  Blut- 
jilasmas  eine  gesteigerte  und  veränderte  Diifusion  stattfindet  und  von  einer 
allgemeinen  Veränderujig  der  ganzen  Gefässwaml  abhängt,  während  das  ent- 
zündliche Transsudat  nur  von  der  veränderten,  vielleicht  umiicht  gewordenen 
Substanz  der  Kittleisten  geliefert  wird.  Die  Mischung  der  beiden  Trans- 
sudate kann  in  sehr  wechselnden  Verhältnissen  vor  sich  gehen,  doch 
scheint  kein  besonderer  Grund  vorzuliegen^  wegen  dieses  Verhältnisses, 
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welches  bei  sehr  wohl  charakterisierten  Eut  zun  dun  gen  vorkonmit,  dein 
(h.Mlem  flbcrhaupt,  wie  Cohnhkih  aniialioi,  eine  nähere  Beziehung  zur 
KuT/ün(tiing  üin^uriitmjeu. 

Auch  s c h  1  e i Uli f? e  B e i nii s ch n D ge ii  kouneii  selbstverstaiKlIich  das 
erjt;<ilndliclieTraMb:Mi(]at  sehr  wesentlich  modificiren,  und  finden  sich  solche 
namentlich  i^ei  Entzündungen  der  Sc-hleiuihäute,  <lanu  in  schleuusecer- 
iiireuden  Hohlorganen,  wie  in  den  üvarial- Adenomen.  Sehr  häufig  geht 
hier  eine  entzündliche^  oft  wässerige  lYaussudatioii  der  gesteigerten 
tjchleiinsecretioü  voran  wie  hei  dem  gewöhnlichen  Schnupfen,  Indexen 
können  hier  Keiznngen  der  Siieicheldrüsen  in  Betracht  kommen ,  l»ei 
denen  nach  Heihenrain  die  Heschatfenheit  des  Secrets  von  dem  lleber- 
wiegen  der  Reizung  syujjnithischer  oder  cerebraler  Ner\^en  abhätigt; 
überwiegt  die  ersteige,  so  flies&^t  das  Secret  lan*;sanier  ab  und  ist  reicher 
au  festen  Bestandtheilen,  bei  übenviegender  Reizung  cerebraler,  secre- 
torischer  Fasern  wird  ein  d (Inneres  und  schneller  abfliessendes  Secrct 
geliefert.  Es  ist  nicht  unniri*;hch,  dtiss  ähnliche  trophische  Einwirkungen 
von  Symiiathicusfasern  aueli  liei  der  BiUlung  des  enM^ündlichen  Trans- 
sudats Vürhanden  sind,  da  die  einfache  vasomotorische  Störung  Ver- 
änderungen iler  Lyniphbildung  nicht  ndt  sich  bringt  (pASt:nuTiN,  Emminc^- 
nAi's)*  Auch  da^  so  häufig  gerade  schwere  Entzündungen  hegleitende 
Versiegen  der  Secretion  erinnert  an  ähnliche  von  Nerven  ein  Aussen  ab- 
hängige Zustände  bei  der  Speichelsecretion. 

In  Praxi  wird  man,  wie  aus  dem  eben  Mitgetheilten  liervorgeht, 
niclit  immer  aus  der  Beschatltnlieit  des  Transsudats  einen  i»estimruteii 
Schluss  auf  die  entzündliche  Natur  desselben  xiehen  dürfen;  auch  ein 
sehr  w^ässeriges  Tranissudat  kann  auf  diesem  Wege  entstanden  sein  ; 
ein  sehr  eiweissreiches  dagegen  kann  durch  Wasserentziehung  aus  eiaem 
einfachen  Stauungstranssndat  hervorgegangen  sein.  Auch  die  Anwesen- 
heit geringer,  namentlich  freier  Faserstoffiiassen  giebt  noch  keinen  ent- 
scheidenden Anhalts] innkt^  wogegen  die  fibrinöse  Ein-  oder  Auflagerung^, 
auf  serösen  Häuten  /..  B.,  als  ein  ganz  entscheidendes  Moment  betrachtet 
werden  kann,  In  zweifelhaften  Fällen  müssen  die  übrigen  Verhältnisse 
in  Betracht  gezogen  weitlen,  und  ergeben  die  zelligen  und  i^eweblichcu 
Veränderungen  hier  die  Entscheidung. 

Sehr  nierkwiirdig  ist  es  femer,  dass  auch  in  den  einzelnen  Or- 
ganen und  Geweben  gewisse  Verschiedenheiten  dei^  entzündlichen  Truns- 
sudation  zweifellas  vorkommen.  Die  hohe  Neigimg  zur  Bihlung  tibrinöser 
Ausscheitlungeu  bei  Kntzüudungen  seröser  Häute  und  in  den  Lungen- 
alveolen  {bei  Pneumonien)  hängt  daher  wohl  mit  der  besonderen  Structur 
dieser  rilierflächen  zusammen,  welche  ein  leichteres  Austreten  der  ge- 
rinnungsfähigen Oluthestandtheile  gestatten.  Ausnalimsweise  fehlt  die^e 
Form  tler  Transsudat ion  auch  hier,  wie  hei  den  serösen,  septi&cheii 
Pneumonien,  was  vielleicht  mit  einer  Zerstöning  der  Fibrinbildner  durch 
die  nuissenhaft  in  den  niutgefässen  vorhandenen  septischen  Mikrokokken 
zusammen  hängt 

Kicht  weniger  l>enierkenswerth  ist  die  Ausnahmestellung,  welche 
diis  Ccntralnervensystem  gegenüber  fibrinöser  Transsndation  darbietet, 
indem  eine  solche  bei  entzündlichen  Processen  durchaus  fehlt.  Während 
an  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  nicht  so  selten  sehr  au&gel)rüitet4i 
Fihrinausscheidungen,  wie  bei  der  Pachymeningitis  interna  hämorrhagica 
^t^ittfinden,  fehlen  solche  sowohl  auf  der  Obeiiläche  der  Pia  matter 
wie  in  ihren  Holdräumen,  wie  auch  innerhalb  der  Ventrikel  gänzlich. 
Da  dieses  Ausbleiben  der  Fihrinausscheidnng  sowohl  bei  zellreichen  wie 
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zdhrmcii  Erit^^ütnlniigsformen  sfatlfindet,  knrm  dasselhe  niclil  von  einem 
Miingcl  an  Fibnul'urujiiitt,  SiJiuleiu  nur  von  il«ni  Fehlen  der  Kilmngene- 
rutünjn  in  dem  'rninssnciat  alibiingen;  es  handelt  sich  demnach  nm  eine 
Fuiiftion  der  Gefässwaiidtmgen  dieser  Theile*  In  der  That  ist  auch 
diti  normale  Cerübrospinal- Flüssigkeit  äusserst  arm  an  Eiweisskörpern, 
ihre  Niditgerinidmrkeit  auf  Zusatz  von  frisch  geschlagenem  Blut  hehl 
Ilut'PK-SEVLEit  (Phys.  Chenjie  B.  WS)  hervor,  das  Gleiche  dürfte  auch 
für  die  Flüssigkeit  der  arachnoidaleu  llohlraunre  gelten.  Auch  die 
Flüssigkeit  in  den  perivasculären  Räumen  des  Gentralnervensystems  er- 
scheint dünn  und  wässerig  bei  entzündlichen  Processen;  in  chro- 
iiisehen  Farmen  der  Kutznntlung  tritt  dagegen  eine  Neigung  zur  Bildung 
hyaliner  Abscheid imgen  in  diesen  Räumen  hervor.  Bemerkens werth  ist, 
dass  nach  Knot.l  dieselben  Gefassbahnen  auch  functionell  sich  von  allen 
übrigen  unterscheiden,  indem  sie  sich  nicht  an  der  sonst  allgemeinen 
üefässv erenger ung  betheiligen,  welche  auf  Reizung  sensibler  Nerven  ein- 
tritt. 

3.  Die  entzündliche  Zell  Infiltration  stellt  diejenige  Phase 
des  ganzen  Processes  dar,  welche  unzweifelhaft  als  die  wiclitigste  und 
maaäägebende  zu  bezeichnen  ist,  mag  man  auch  über  die  Herkunft  dieser 
Elemente  verschiedener  Meinung  sein.  Somit  muss  die  Viuciiow'sche 
Aurtassung  in  dieser  allgemeinen  Beziehung  unbedingt  aufrecht  erhalten 
bleiben :  die  Entzündung  ist  wesentlich  ein  c  e  1 1  u  1  ä  r  e  r 
Vorgang.  Zn  ihrer  näheren  Deutung  aber  ist  es  nathwendig,  zu- 
nächst den  Charakter  der  entzündhchen  Zellbildnng  festzustellen. 

Wir  haben  bereits  bemerkt,  dass  sehr  heträchtliche  Zellablageruugen 
im  Organisnjus  vorkommen,  welche  zwar  bei  oberHächlicher  Betraclitung 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  entzündlichen  besitzen,  dennoch  aber  in  ihrer 
ganzen  Bedeutung  nicht  als  solche  bezeichnet  werden  können.  Doch  ist 
es  nicht  leicht,  diese  Vei-schieilenheiten  klarzulegen.  Zunächst  könnte 
nuui  daran  denken^  dass  die^ell>en  in  der  Aetiologie  begründet  sind ; 
allein  die  einfachste  Betrachlung  allbekannter  Krankheitsprocesse  aseigt, 
dass  dem  nicht  so  ist  Die  Entstehnngsweise  entzündlicher  Pro- 
cesse  ist  eine  so  mannigfaltige,  diuss  sie  als  entscheidendes  Merkmal 
nicht  verwendet  werden  kann.  Einen  Augenblick  hegte  ich  die  Hoffnung, 
dass  nur  infectiöse  Formen  der  Entüündnng  sich  wünlen  aufstellen  lassen 
und  ging  von  dieser  Voraussetzung  aus,  um  für  die  Äetiologit^  eine 
festere  Grundlnge  zu  timlen,  welche  in  tler  That  auch  in  der  Gestalt 
der  pathogenen  MikrtKirganismen  gefunden  wurde,  freilich  nur  für  ge- 
M'isse  Fonuen  der  Ent^eüntluu^,  niimlich  ditgerngen,  welche  ühcrtragl^ar 
sind  und  einen  progressiven  Verlauf  besitzen.  Sollen  wir  die  übrigen 
Foi'men  der  Entzündung  deshalb  leugnen,  weil  für  eine  Reihe  dersellien 
feststehende  Ursachen  gefimden  sind?  Ich  muss  diese  Frage  venieinen, 
obwohl  die  Möglichkeit  zu  einer  solchen  Schlussfolgerung  durch  die 
aseiifische  Heilung  von  Wunden  gegelmn  ist,  Es  eröffnete  fliese  hoch- 
wichtige Thatsache,  deren  erste  Kenntniss  und  praktische  Forttint Wicklung 
wir  LisTEU  verdanken,  allcnlings  eine  solche  Aussicht;  allein  es  wird 
ilieselbe  durch  den  weiteren  Verlauf  der  infectiösen  Entzündungen  wider- 
legt, indem  hei  vielen  derselben  die  ganze  Reihe  pathologischer  Vorgänge, 
welche  durch  die  Mikroorganismen  veranlasst  wurde,  auch  nach  ihrer 
Entfernung  fortbestehen  bleibt  Ein  Ahscess,  eine  entzündliche  Indu- 
ration verschwindet  nicht,  nachdem  sie  aseptisch  geworden  sind.  Wollten 
mr  diese  pathologischen  Vorgänge  aus  dem  Bilde  der  Entzüjidunjr  ent- 
fernen,  so  würde  kein  einziges  pathologisches  Symptom  übrig  bleiben. 
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wiiclies  die  frische,  infectiöse  EntzflüdiiTig  charakterisiren  würde.  Bio 
Zelhvucheruug  namentlich  mit  allen  ihren  weiteren  Entwieklungsplmsen' 
konnte  alsdann  nicht  nielir  das  Wesen  der  Entz\iiidung  bilden,  noch  wunigur 
die  cireulatorischen  Veränflerungeii,  welche  sie  begleiten. 

Halten  wir  uns  bei  der  Bestiuiraung  der  entzündlichen  ZeUproductiofi 
an  die  Thatsacheiu  welche  klinische  und  anatonnscbe  Beobachtim^'cn  er- 
geben, die  einzigen  Anhaltspunkte,  welche  einer  inductiven  Wissenschaft 
zu  Gebote  stehen,  so  ergiebt  sieb,  dass  der  erste  Anfiing  aller  dicseri 
Processe  nicht  verschieden  ist  von  physiologischen  Vorgäpgen,  viebnehr 
nur  eine  quantitative  Steigerung  solcher  darstellt;  es  gilt  dies  sowohl 
für  die  Zcllproliferation  wie  für  die  Emigration,  welche  letztere  That- 
sache  von  Cohkreim  zum  Schaden  seines  Systems  übersehen  wurde. 
Es  ist  kein  Zweifel,  dass  diese  physiologischen  Vorgänge  eine  Bedeutung 
für  den  Aiifliau  und  die  Erhaltung  des  normalen  Organismus  besitzen; 
auch  ihre  patholotrische  Steigerung  wird,  wie  sie  auch  entstanden  sein' 
nnig,  dieselben  Ziele  verfolgiMi  müss(3n.  Nur  indem  der  Auft)au  der 
Theile,  falls  er  durch  sie  zu  St^inde  kommt,  ein  abnormer,  übermässiger 
wird,  und  ebenso  die  Zerstörung  die  Grenzen  des  Nonnalen  überschreitet^ 
-  ei*langt  der  Proccss  eine  pathologische  Bedeutung. 

Bei  längerer  Dauer  derselben  bildet  sich  ein  entzündlicher 
Z  ustand  (Piin.n*r  Munk)  heraus,  der  seinerseits  Krankheitsursache 
wird^  oder,  wie  man  gewöhnlich,  aber  weniger  treffend  es  bezeichnet, 
eine  entzündliche  Disposition,  welche  «lurch  Angewöhnung  an  den  pntlii- 
scheu  Zustand  den  nonnalen  r)rganisnms  dauernd  verändert,  gleichwie 
bei  normalen  Thieren  in  Folge  einer  Angewöhnung,  einer  Acelinnitisatioii 
an  äussere  Zustände,  eine  Uiugestaltung  der  Rasse  und  die  Bildung 
neuer  Arten  herbei*^eführt  wird.  Eine  solche  bleibende  entzündliche 
Umwandlung  des  Organismus  beruht  aber  auf  materiellen  Verände- 
rungen ,  welche  durch  den  erstmaligen  entzündlichen  Anfall  gesetzt 
werden,  indem  die  dadurch  bedingten  Verändenmgen  zu  bleibendi 
werden.  Tbeils  sind  dies  grobe  Neubildungen,  tbeils  aber  auch  feinere 
Veränderungen,  z.  B.  an  dem  Gefässsy&tem,  welche  das  Wiedereintreten 
der  entzündlichen  Störung  erleichtern,  etwa  eine  grössere  Durchgängigkeit 
der  Gefässwandungen  oder  eine  gesteigerte  Fähigkeit  der  Zellen  zur 
Gewebslnldung-  Indem  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Inununität 
immer  mehr  dazu  nöthigt,  eine  ihre  eigene  Existenz  übentauernde 
Einwirkung  der  Mikroorganismen  auf  die  Zellen  anzunehmen,  eine  Immu- 
nität, die  sich  auf  viele  Generatioueo  ilcr  letzteren  vererbt  und  be- 
stehen bleibt ,  nachdem  längst  keine  j>athogenen  Organismen'  mehr  im 
Körper  vorhanden  sind,  so  wird  man  sogar  eine  Vererbung  des  entzünd- 
lichen Zustandes  annehmen  müssen. 

Es  wird  >.<)mit  durch  den  EntziinduDgsiJrocess  eine  Vegetations- 
fiteigeriijiL;  lierlieigefülirt,  die  unter  Umstiinrlen  eine  l)leibende  Eigcnschaftj 
il,*ts  Onjanismus  werden  kann.  In  dieser  Eigenschaft  aber  liegt  d; 
WA..>cn  des  entzündlichen  Processes,  welcher  demtuich  nichts  ander 
ist  als  eine  Steigenmg  der  vegetfitiven  Leistung  des  Organismus*  Die^ 
zuerst  aufgestellte  allgemeine  Definition  als  eines  reacfiven  Processes 
ttSBt  sich  nunmehr  genauer  formuliren,  indem  wir  sagen:  die  ent- 
zünilliche  Reaction  ist  eine  Steigerung  der  vegetativen 
Vorgänge,  Dasss  eine  *sf>kbe  zunächst  zur  Abwehr  äusserer  Scbäd^ 
Ucbkeiten  dient,  ist  zwar  richtig,  darf  aber  nicht  dahin  gedeutet  werden,^ 
das»  die  Entzündung  demnach  ein  heilsamer  Process  sei,  indem  dl 
Uebennäass  der  Vegetation  jedenfalls  zur  Störung  des  normalen  Gleich- 
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rrewiclitezustaiidcs,   nicht  selten  sogar  lur  Zerstörung  des  Organisinus 

fiilirt. 

Mit  Bezug  auf  die  celhilären  V<jr*^än^e  bei  der  Entzündung  wird 
nunmehr  ausgesagt  werden  können,  daSH  nur  solche  in  dieses  Gebiet 
y:ehören,  welche  als  eine  Steigerung  der  vegetativeu  Vorgange  betrachtet 
werden  können.  Alle  cellulären  Pmcesse  dagegen,  welche  nicht  dit;sen 
vegetativen  Charakter  I besitzen,  niüssen  als  nicht  entztindliche  betrachtet 
werden.  In  diese  Gruppe  gehört  vor  Allem  und  wohl  tinangefochton 
die  atrophische  Zellwuchentng,  wie  sie  bei  der  Atrophie  des  Fettes  tind 
Irei  der  Rachitis  ins  Knorpelpjewebe  vorkommt  Wie  weit  aber  sich  dieser 
Vorgang  ej-st reckt,  lässt  sich  nur  empirisch  feststellen-  Am  ehesten 
inöchte  von  den  entzündlichen  Vorgängen  die  Eiterimg  hierher  K<3rechnct 
werden,  indem  dieselbe  einen  entschieden  destructiven  Charakter  lie- 
sit-zt  und  an  sich  niemals  zur  Gewebsbildung  führt.  Allein  eine  kleiiu* 
Ueberlegung  zeigt,  dass  sich  doch  selbst  diese  scheinbar  rtiin  destnietive 
Form  entzündlicher  Zellneubildmig  keineswegs  den  atrophischen  Zell- 
w lieh eniTi gen  anreihen  lässt,  indem  zwar  ilie  ausprebildeten  Eiterzellen 
das  Vermögen  der  Gewcbsliildung  verloren  haben,  dieses  aber,  \\]i'  noch 
des  G(*nauei^en  gezeigt  wenlen  ^o\\,  in  sehr  hohoni  Maassc  deiijenigtui 
zelligcn  Elementen  zukommt,  welche  sich  in  Eiterzellen  umwandelih  den 
jungen  Wände rzellen.  Somit  ist  die  Eiterzellenbildung  nur  eine  Phase 
der  progressiven  Zellentwicklung,  welche  die  Entzündung  charakterisirt. 
Ganz  veTSchieden  verhalt  sich  dagegen  die  junge  Zellbrut,  welche 
in  noch  reichlicherer  Weise  als  bei  den  Entzündungen  bei  den  leu- 
kämischen Processen  geliihlet  wird.  Indem  diese  jugendlichen  Elemente 
niemals  zur  Gewebsbildung  fortschreiten,  stellt  sich  bei  diesem  Process 
ein  erlieblicber  Unterschied  gegenüber  den  entzündlicheu  Vorgängen 
heraus,  welcher  auch  in  der  allgemein  üblichen  Auflassung  anerkannt 
wird,  indem  es  noch  Niemandem  eingefallen,  den  leukämischen  als  einen 
f'u  tzündlichen  Process  zu  bezeichn  en.  D  i  e  G  e  w  e  b  s  b  i  1  fl  u  n  g  oder 
wenigstens  die  Fähigkeit  zu  derselben  ist  demnach  die 
bezeichnende  Eigenschaft  entzündlicher  Prol  i  feration; 
indem  die  entzündliche  Vegetation  in  übermässigem  Maassc  stattfindet, 
unterscheidet  sie  sich  von  dem  einfachen,  an  uml  für  sich  physio- 
logischen Vorgange  der  Regeneration,  welche  nur  insofern  zu  den  patho- 
logischen Processen  gerechnet  werden  kann,  als  sie  zur  Heilung  von 
Schäden  dient.  Pathologisch  gesteigerte  Regeneration  ist  aber  ein  rich- 
tiger entzündlicher  Vorgang,  der  an  un<l  für  sich  pathologische  Bedou* 
tung  hat  indem  er  wiedcnim  seinerseits  eine  Störung  des  Gleicbgewicbts 
in  der  Structur  des  Organismus  setzt,  welche  selbst  krankhaft  ist 
und  ihrerseits  wieder  weitere  Störungen  nach  sich  ziehen  kann.  Die 
höchste  Potenz  dieser  entzündlichen  Vegetation  ist  aber  die  Bildung 
eines  abnormen^  atypischen  Gewebes,  wie  sie  in  dauernder  Weise  hei  der 
Geschwnlstbilflung  stattfindet,  welche  demnach  allerdings  als  eni  ent- 
zündlicher Process  bezeichnet  werden  kann  oder  wenigstens  als  eine 
Folge  entzündlicher  Processc,  durch  web^he  eine  dauernde,  übermässige 
und  von  dem  Grundtjrpus  abweichende,  dnlier  atypische  Oew^ebsent- 
Wicklung,  meist  local  begrenzt  eingeleitet  wird.  In  der  That  lässt  sich 
zeigen,  dass  die  geschwul startige  Hypeqilasie,  wo  man  ihren  Ent- 
wicklungsgang übersehen  kann,  entweder  auf  entzündliche  Vorgänge 
oder  ererbte  Eigenschaften  zurückgeführt  werden  kann.  Ob  die  letzteren 
gleichfalls  auf  eine  in  früheren  Generationen  vollzogene  entzündliche 
Steigerung  der  Vegetation  hindeuten,  bleibe  dahingestellt,  indem  sow^ohl 
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ftlr  wie  ^cgen  ßijie  solche  Annalitiic  entsdieidi^nde  Brwei^^c  niclit  hei 
*;ebradit  werden  köiini^iu  Bei  der  Besprechung  dür  GtiSchwulstbilWuiige 
sull  an  diese  Betrachtung  augeknüiift  werden- 

Nicht   ohue  Äbsficht   vermeide    ich    bei    dies  fr  DaT^telluiig  den  Aim 
diiiek  der  Hyjierplasie^  wnim  ich  auch  vollkommen  mit  dor  von  VrRritn 
fjegphf^uen  Definition    üborcims^timiiie.     Derselbe   beKeichtift   eine  jVdp   Art 
di^r  Zellvermebruiig  ^   mag  die?^ell>p    einen    vegetativen  Clmrakter    hp;sitrj* 
oder  nicht.     Auch  die  letdtämische  und  atro]>hischc  Zelhvucht'rnii^  liosil 
einen    liyperplastiHcbt^n .     siVjer   kein**n    vegetativen    oder   gf^websbildeiidf 
r'banikter.    Man  müi^^tje  bei  der  Anwoiidttng  dieseH  Ausdriickes^  drdirr  nnc 
untrraseheiden    eine  taxv  Gewebsbildiiiig  fülirende  und  eine    nicht    Äur  Ge 
WHd>e)il)ildimg  fiihreude  Form  der  Hyper|»lasie.     Tn  dem  Begriff  der  Vog 
tation  dagegen  liegt  derjenige  der  Oeweb^bildung  eingeschloasen. 

Betrachtet  man  nuninchr  die  einzelneu  Formen  der  eutziiiid- 
liehen   Vegetation,   so  ergeben   sich   nach   zwei  Richtungen  Ver- 
geh iedeidi  ei  ten.     Zunächst  finden   sich   s*dche  mit  Bezug   auf  die  Her-| 
kunft  der  gewebsbildendeii  Zellen^  dann  solche  mit  Bezug  auf  lUe  weit^^re 
Entwicklung  derselben»  -  ^ 

Was    das    erstere    betrifft,    so    wird    zugestanden   werden    uuiMeii, 
dass  alle   den  Organisiuus  zusammensetzenden  Zellen   an   der  entziind- 
lichen  Vegetation  tbeilnebmen  können.     Die  Entzündung  ist  nicht  blo&B^ 
wie  vielfach   behauptet  wurde,   ein  Vorgang,   der  sich  nur  am  Binde- 
gewebe abspielt,   sondern  auch  die  epithelialen  und  nervösen  Elemente 
nehmen  an  derselben  theil,  sofern  sie  überhauy>t  noch  vegetative  F'.igeii- 
scliaften  besitzen.     Es  folgt  dies  aus  der  Definition,  bestÄtlgt  sich  at»on| 
auch  tlurch   die  iinatt»mischo  Untersuchung;  es  stellt  sich  somit  jeüc 
Annahme  als   eine  berechtigte   heraus.     Wenn  darüber  ein  Zweifel  be-^ 
sk^hen   sollte,   m   verweise   ich  auf  die  in  neuerer  Zeit  durcli  die  vcr-' 
liesserlen  Üntersuchungsmethoden  immer  häufiger  bestätigte  Thatsarhe 
dasB  nach  entzündungserregenden  Einwirkungen,  welche  ein  aus   FJe 
nu'nten  verschiedener  Abstammung  bestehendes  Organ  treffen,  stets  di 
deutlidisten  Proliferationsvorgiinge,   namentlich  Karyomitosen,   auch   an 
epitbelialeii   imd   nervösen   Bestand Iheilen   nuftreten.     Für  diesen   Satsifl 
halien  n,  A.  Zieglkr  und  seine  Schüler  (IvraI'X  Podwvssotzki,  0»kk> 
die  zutretfendsten  Beweise  geliefert.    Aber  auch  die  gröbere  pathologische 
Anatinnie  liefert  Beweise  genug  für  diese  Anschauung,   nicht  Idoss  ij 
den  desquamativen  Kat-arrhen,  welche  schon  Viucnnw  sehr  genau  kannte 
Blendern  auch  In  deii  hvperplastiscben  Entzündungen  drüsiger  Appanife 
z.  B,  der  Lelier.     Dii*  erste  Reihe  gestattet  uns  nur  sicherer,  den  Vor- 
gang für  einen  regelmässigen  zu  erklären,   indem  er  eine  jede  einfa<'hiii| 
Verletzung  begleitet.    Zunächst  trägt  der  Process  dann  allerdings  einen 
regen  erat  ori  sehen  Charakter  an  sich;  wenn  er  aber  durch  die  Fortdauer* 
der  Störung  nicht  zum  Abschluss  gelangt,  kann  er  nicht  mehr  aus  iler 
Reihe  der  entzündlichen  ausgeschlossen  werden.    Dass  derselbe  weiterhin 
einen  ebenso  destructiven  Charakter  gewinnen  kann  wie  die  Eift  [liildiiiigj 
im    Bindegewel>e ,   er] j eilt  aus   der  Thatsacbe  einer  epithel iah*n    Eiter- 
bildung;   nur  besteht  darin  ein  Untersrhied,  dass  diese  Vorgänge    im 
Epitliel   meist   bei   clironisch  verlaufenden  Processen  vorkommen.     Bei- 
spiele bierfür  werden  später  beigebracht. 

A uclt  im  Nervengewebe  kommen  ähnliche  ,^p  a  r  e n  e h  y  m  a  t  öS e  E  ii  t 
Zündungen'^  (ViKf  nriw)  vor,  hei  denen  die  nervösen  Element«  einer- 
scils  Formen  bilden,  welche  der  Bindegewebseiterung  analog  sind,  anderer- 
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seits  aber  auch  solche,  welclie,  schon  lange  von  den  Klinikem  Als  Neu- 
ritis bcmchiiüt,  sich  als  liyprrplastische  Entwicklungen  der  Ncrven- 
fiijseni  darstellen,  welche  in  der  gleichen  acuten  Weise  aus  allenUngs 
Uülieknnnten  Ursachen  entstehen  wie  die  gewöhnlichen  Entzündungen* 
Auch  hei  ihnen  besteht  die  Möglichkeit  eines  Ueherganges  zu  bleibender 
N{;ubildung.  Wir  werden  später  hierauf  naher  eingehen  und  zeigen, 
«iass,  wenn  diese  Anscliauung  nicht  angenommen  wird,  die  wichtigste», 
allgemein  als  Entzündung  bezeichneten  Processe  am  centralen  Nerven- 
apparat« bei  denen  ganz  und  gar  keine  Betheiligung  bindegewebiger 
Elemente  stattfindet,  überhaupt  keinen  lUatÄi  im  pathologischen  System 
finden.  Indem  z.  H.  die  Sclerosen  des  Gehinis  und  Rückenmarks  alle 
Charaktere  entzündlicher  Neubildung  an  sich  tragen,  indessen  keineswegs, 
wie  man  früher  amutlnn,  am  Bindegewebe  vor  sich  gehn,  können  auch  die 
theoretischen  Pathologen  nicht  wohl  anders,  als  dem  längst  eingeführten 
Firauche  der  Kliniker  zu  folgen.  Wollten  wir  uns  dessen  weigern,  so 
inüssten  andere  r>e/eidinungen  für  die  progressiven  ge websbildenden 
Vorgänge  im  Nervensystem,  welche  auch  hier  den  Kern  des  entzünd- 
lichen Processes  bilden,  erfiinden  werden,  ein  mindestens  überflüssiger 
Versuch. 

Ich  verhehle  mir  durchaus  nicht,  dass  iliese  Anschauung,  welche 
einer  weit  verbreiteten  Entxündungstheorie,  die  man  als  conjuuc- 
tivale  bezeichnen  kann,  widerspricht,  manche  Bedenken  erregen  winl, 
Allchi,  wenn  wir  den  gegenwärtigen  Ansclmnungen  über  die  Abstimmung 
der  verschiedenen  Gewebseiemeute  eine  wirkheh  entscheidende  Bedeutung 
auch  in  der  Pathologie  einniunien  wollen,  sind  wir  zu  tliesem  Zuge- 
ständnisse genöthigt.  Mag  auch  im  Einzelnen  noch  Zweifel  an  der  Ab- 
stammung einzehier  Elemente  bestehen,  so  wird  doch  Niemand  die  Pro- 
liferatitmsfähigkeit  der  Zellen  des  Ecto-  und  En toblas ts  in  entzündlichen 
Processen  bestreiten  können;  dieselbe  aber  für  r.iwd^  Nebensächliches 
zu  erklären^  wäre  durchaus  willkürlich  und  den  thatsäcliliclien  Verhält- 
nissen, wie  sie  hei  den  einfachsten  Entzündungsformen  in  gemischten 
Geweben  vorkommen,  widersprechend.  Entstehen  aber  die  mesoblastischen 
Zellen,  wie  Raul  und  HATSt.'HEK  wiihrscheinlich  machen,  durch  Ab- 
spaltung aus  ursprünglich  epitlieliulen  Elementen,  so  ist  vollends  ein  so 
verschiedenartiges  YerhaUen  der  beiderlei  Elemente  liei  dem  gewöhn- 
lichsten aller  patliologisclien  Processe  nicht  zu  begreifen.  Ich  hc^Üe, 
dass  man  sich  mit  dieser  Ketzerei  allmählig  vertraut  macheu  und  i<ie 
acce[!tiren  wird,  um  so  mehr,  als  hierdurcli  ganz  entschieden  einem 
klinischen  Bedürfniss  entsprochen  wird.  Schliesslich  ist  doch  die  Mei- 
nung der  Kliniker  für  einen  Process,  der  mehr  eine  klinische  als  ana- 
tomische Einheit  darstellt,  entscheidend. 

Die  entzündhche  Vegetation  der  Bindegewebseletnente  stellt  den 
Boden  dar,  auf  welchem  sich  bis  jeE^st  nahezu  ausschliesslich  die  ganze 
Discussion  bewegt  hat;  die  Fülle  neuer  Thatsachen,  welche  hierliei  zu 
'la^e  traten,  erklärt  es  wohl,  dass  die  entzündlichen  Veränderungen 
nicht  bindegewebiger  Theile  unl geachtet  gehlieben  sind.  Ausserdem  treten 
aber  auch  die  Zell  Vegetationen  im  entzündeten  Bindegewebe  viel 
deutliclier  hervor  als  in  anderen  Gewebsarten,  und  verdecken  in 
gemischten  Geweben  die  mehr  unscheinlunrn  Vorgänge  an  den  ei>ithelialen 
und  nervösen  Elemeuten,  AllenUngs  hat  Vihchow  schon  bei  tler  Be- 
gründung seiner  Lehre  auf  entzündliche  Veränderungen  von  Epithelzellen 
aufmerksam  gemacht;  allein  dieselben  bestanden  in  den  Vorgängen  der 
trüben  Schwellung,  welche  als  regressive  oder  degeuerative  bezeichnet 
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vvenlcn  müSRm;  eine  inir  die  trQbe  Schwelluni^  darlüeteTitlc  Kiere  winl 
jet?:t  kauiTi  Jemand  als  eine  Nephritis  bezeichnen  wt^llen*  Deiiiioch 
iiatte  ViRCHOw  mit  feinem  Tact  vorausgesehen,  dass  wirkliche  Niereii- 
entzÜTiduTif^en  vorknninien,  in  denen  die  sonst  als  charakteristisch  be-a 
zeirhnete  iiitcrsHtielle  Zellaiihäufung  nicht  vorli;in(len  ist  Nur  sind  es 
hier  weniger  die  Epifhelieu  der  Hamkanälehen  als  die  Glomeruli.  welchu 
den  Ausgangspunkt  der  entzündlichen  Störungen  darstellen.  Die  ilc-^ 
Sfpiamative  Nepliritis  englischer  Autoren,  auch  jet^t  noch  vielfach  als 
parenchymatöse  Nephritis  bezeichnet,  muss  dagegen  unter  die  degencra- 
üven  Processe  verwiesen  werden. 

Nach    den   vorangehenden  Erört(»rimgen    kann    es   keinem   Zweifel 
unterliegen,  dass  die  heiden  grossen  firnppen   der  entzündlichen  Neu-1 
bOdung  in   den   Inndegewehigen   Bestiindtheilen   der  Organe,   die    pixi-l 
lifemtiven  Vorgänge  an  den  fixen  Bindego wehszcllen,  wie  die  Emigration 
der  weissen  Blutkörperchen  als  gleichwerthige  Erscheinungen  bezeicbnet  — 
werden  niflssen.     Es  kann  nicht  mehr  bestritten  werden,  dass  auch  dtcl 
üxeii  BindegewehszeTlen  proliferationsftihig  sind  und  dass  ihre  Abkömm- 
linge clM!i?5owohl  der  Wiederherstellung  normalen  Gewebes,  der  Regene- 
ration, wie  der  übermäasigen,  eigentlich  entztindlichen  NeubiUluni:  dienen 
können.    Die  letzten*   kaiui   sich   nach   zwei    verschiedenen  Richtungen 
entwickeln,   indem   sie   entweder,  bei  übermässiger  Entwicklung  junger 
Elemente,  zum  Zerfall  des  Gewebes,  zur  Eiterung  führt,  oder  zn  über- 
mässiger Gewebseniwicklun^,  >5ur  Ct  r  a  n  u  1  a  t  i  o  n  s  h  i  1  d  u  n  g.  Fraglicher 
bleibt  dagegen  der  Antheil  der  au8^»^eMHnderten  Leukocyten  an  der  Ge- 
wehsbildung,  wogegen  dieselben  in  erster  Linie  der  Eiterbildung,  den  ile- 
stnicfiven  Entzündungsvergängen  Maturial   liefern*     Um   die  Schieksali!  | 
der    l>ei  den   entzündlichen   Vorgängen   betheiligten  Elemente  aus   der 
I5indi*gt'websgm]ipe   richtig   zu  verstehen,   kann  eine  kurze  Darstelluiiu 
tk's  historischen  Entwicklungsganges  dieser  Frage,  welche  die  besten 
Kräfte  beschäftigt  hat,  nicht  vermieden  w^erden. 

Nachdem  Vmniow's  Tjehre  von  der  legitimen  Snccession  der  Zellen 
auch  in  diesem  Gebiete  die  Generatio  aequivoca  verdrängt  hatte,  schien  | 
die  Frage  der  Zellneuloldung  in  den  entzündliclu^n  Processen  leicht  zu 
lö^icn.  indem  in  jedem  frischen,  entzündlichen  Heerd  ausschliesslich  das  I 
Bindegewebe  von  jungen  zclligen  Elementen,  sog.  Rundzellen  mehr  orter  - 
weniger  dicht  dtirchsetzt   gefunden  wurde.    Indem   dieselben   zunäcbst ' 
sich    an    der  Stelle   der  damals  als  sternft>nnige  Zellen   aufgefasston 
Bindegewebskörperchen  vorfanden,  schien  es  keinem  Bedenken  zu  unter- 
lieg€ii,  sie  als  die  Alikömmlinge  der  letzteren  zu  bezeichnen ;  die  Biiidc- 
gewrbszellen   lieferten    in  Folge   ihrer  Proliferation   die  junge  Zellbriit^ 
welche  ^ich  rtann   entweder  auf  der  Stufe  der  Eiter?:ellen   erhielt   oder 
zn  weiterer  Ausbildung,  zur  Narben-  und  Granulation sbildung  gelangte.^ 
Daneben  wurde  noch  eine  endogene  Zellbildung  angenommen,  welche* 
sich    indess    auf   wenig  Fälle   beschränkte,    hier   vorläufig   unbeachtet  | 
bleiben  kann,  weil  es  sich  bei  manchen  dersell)en  um  Eeukocyten  handelt^ 
welche  in  andere  Zellen,  meist  Epitbelien  eingedrungen  waren.  fl 

Die  Milglichkeit  einer  anderen  Auffassung?  der  bekannten  Bilder  im 
entzündeten  Bindegewebe  wurde  durch  die  Arbeiten  v.  RECKLiNriHAL^iEN'B 
gegeben,  indem  derselbe  zeigte,  dass  nicht  die  sternförmigen  Figuren, 
welche  viele  BindesubstJinzen  aufweisen,  als  Zellen  aufzufassen  sind,  sondern 
vielmehr  einem  System  von  Hohlräumen  entsprechen,  welches  die  Grimd- 
sul)stanz  durchsetzt  und  den  Charakter  und  die  Bedeutung  eines  Saft* 
kaniilsystems  besitzt.    Diese  Saftkanäle  können  eine  sehr  verschiedene 
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Form  uud  Ausdelmuug  haben,  bald  stellen  (sie^wiu  iii  der  Iloniliaut 
wirklich  netzartig  veritweigte  Gänge  der,  bald  auch  bilden  sie  weite 
Spalträurae,  wie  in  der  behue,  dereu  Wanduug  in  melir  oder  wiiiiiger 
grosser  Ausdehnung  von  platten  ZtsUeu,  EndotheÜeu  (HisX  ausgekleidet 
ist  (Kanviük).  Die  letzteren  uäheni  sich  in  ihrer  Structur  den  serösen 
Höhlen,  deren  Znsanuneuhaiig  mit  den  Lyniphgefässeu  vtni  v.  IlixKLiNt*- 
UAUKEN  au  dem  Peritoüeuni  nilhtir  niich^ewiesen  wurde.  Ganz  ahn- 
liche platte  Elemente  kleiden  auch  die  Innentfäche  der  Lymph-  und 
Blutgeiässe  aus. 

Der  Structur  der  lüttleisteu  zwischen  den  Endothelien  ist  schon 
üben  gedacht  worden ;  die  übrige  Zwischeösubstanz  besitzt  sehr  mannig- 
fachen Bau,  indem  sie  entweder  scheinbar  homogen  ist  oder  sich  in 
Hatten  und  Fasern  sondert.  Eine  bald  weichere,  bald  festere  Kitt- 
substanz  verbindet  dieselben  ;  bei  gleichem  optischen  Brechungs vermögen 
verschwindet  die  Üili'erenz  zwischen  den  beiden  Gruudsubs tanzen  und 
scheinen  dieselben  alsdann  eine  einheitliche,  homogene  Masse  zu  bilden. 
Bei  pathologischen  Zuständen,  welche  die  Structur  der  Zwischensubstanz 
verändern,  treten  aber  nicht  selten  diese  Theile  wieder  gesondert  hervor ; 
selbst  in  dem  hyalinen  Knorpel  bilden  sich  alsdann  Spalten,  welclie  auf 
eine  ursprünglich  faserige  Structur  bezogen  werden  müssen.  Saft- 
kaniile  fehlen  dagegen  hier  gänzlich  oder  sind  vielmehr  zu  abgeschlossenen 
rundlichen  oder  ovalen  Höhlen  reducirt,  welche  die  Zellen  enthalten  und 
von  der  übrigen  Grundsuhstunz  durch  concentrisch  geschichtete  Lagen 
von  Zwischensubstanz  abgegrenzt  werden.  Im  Knochen  ist  die  Zwischeu- 
sul)stan/.  von  Kalksalzen  imprägnirt,  die  Saftkanälchen  sind  zu  engi^ii, 
mit  den  Saftlücken  verbundeueü  Kanälchen,  den  sog.  Ausläufern  iler 
Knochenkörperclien,  verengert,  welche  im  frischen  Knochen  meiner  An- 
sicht nach  mit  Luf't  gefülit  sind  und  der  Knochensubstanz  die  weisse 
Farbe  verleihen*  Ausserdem  enthält  ai>er  auch  hier  noch  die  Grund- 
substanz Faserbildungen,  die  sog.  SuARPEv'schen  Fasern*  In  den 
weichereu  Bindegewebssubstanzen  mit  reichlicher,  halbfiüssiger  Kitt- 
substanz kann  die  Bewegung  von  Wanderzellen  nach  allen  Richtungen 
ungestört  vor  sich  gehen,  in  denjenigen  mit  plattenförmiger  oder  groli- 
faseriger  Anordnung  der  festeren  ßestandtheile  findet  sie  in  der  Regel 
nur  zwischen  den  lockerer  verbundenen  Theilen  statt;  aus  der  Kitt- 
substanz kann  ein  Uebertreten  dieser  Zellen  in  die  Saftkanäle  statt- 
linden,  wie  sie  auch  durch  die  Kittleisten  der  Endothelien  hindurch- 
treten und  aus  den  Blut-  und  Lymphgefässen  in  das  Gewebe  und  um- 
gekehrt wandern  können. 

Nach  dem  Bekanntwerden  dieser  complicirten  Structur  des  Binde- 
gewebs war  es  nicht  mehr  zulässig,  aus  dem  Nebeneinandervorkommen 
junger  Elemente  in  den  Saftkanälen  auf  die  Entstehung  derselben  aus 
den  präexistirenden  Zellen  zu  schliessen,  sondern  musste  durch  neue 
Untei-suchungen  ^q  Herkunft  der  jungen  Elemente  in  entzüinllichen 
Herden  festgestellt  werden.  Von  RECKLJNiuiAi:sEN  wurde  zu  diesiiui 
Zwecke  das  aus  dem  Thierkörper  entfei'Ute^  üherlebeude  Gewelje  unter- 
sucht und  mit  F,  A.  HoFi^niANN  die  Thatsat^he  festgestellt,  dass  auch 
unter  diesen  Bedingungen  in  der  gereizteu  Hornhaut  eine  selbst  sehr 
mächtige  Anhäufung  junger  Elemente  stattfindet.  Höchstens  war  hier- 
gegen der  Einwsmd  zu  erheben,  dass  diese  letzteren  von  etwa  vor- 
handenen Waiidcrzellen  abstiiramen  möchten;  doch  kommt  demselben 
keine  erhebliche  Bedeutung  zu,  seitdem  gezeigt  ist,  dass  die  Proliferativ uis- 
fiÜLigkeit  der  wandernden  Lcukocyteu   überhaupt  keine  bedeutende  und 
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leichter  zum  Zerfall  durch  FragmentatioD  der  Kerne,  als  zur  Gewebs- 
bildung  führt.  Auch  die  thatsächlich  bei  vielen  Entzündungen  im  Knorpel- 
gewebe innerhalb  der  geschlossenen  Hohlräume  vor  sich  gehende  Vermeh- 
rung der  Knorpelzellen  konnte  für  die  Betheiligung  der  fixen  Gewebszellen 
an  der  entzündlichen  Zellbildung  verwerthet  werden.  Seitdem  die  Karyo- 
mitose  der  fixen  Bindegewebszellen  bekannt  geworden,  erscheint  ein  Zweifel 
an  diesem  Vorgang  gänzlich  ungerechtfertigt,  welchen  die  früheren  Ver- 
suche von  Stricker,  an  Silberbildem  Zelltheilungen  nachzuweisen, 
nothwendig  zurücklassen  mussten.  Andererseits  muss  aber  Cohxheim 
zugestanden  werden,  dass  in  manchen,  namentlich  künstlich  hervor- 
gebrachten Entzündungen  die  Gewebszellen  sich  nicht  activ  an  der  Eiter- 
bildung betheiligen ;  es  sind  dies  Fälle ,  in  denen  an  der  von  einer 
mechanischen  oder  chemischen  Einwirkung  getroffenen  Stelle  die  daselbst 
vorhandenen  Zellen  nekrotisiren.  Der  Verdacht  ist  nicht  abzuweisen, 
dass  die  von  Cohnhklm,  Axel  Key,  Senftleben  u.  A.  mittelst  der 
Goldmethode  scheinbar  unversehrt  gefundenen  Gewebszellen  ihre  Lebens- 
fähigkeit eingebüsst  hatten.  In  anderen  Fällen  erscheinen  sie  so  deut- 
lich verändert,  dass  an  ihrer  Abtödtung  gar  kein  Zweifel  bestehen  kann 
(A.  BoETTCHER,  Eberth).  Die  dem  nekrotischen  Centrum  benachbarten 
Gewebszellen  unterliegen  nunmehr  ausnahmslos  Vorgängen,  welche  in 
bedeutender  Zunahme  ihres  Protoplasmas  wie  der  Kerne  bestehen,  es 
bilden  sich  förmliche.  Riesenzellen,  deren  Entstehung  aus  Leukocyten, 
für  welche  Senftleben  eintrat,  keineswegs  sichergestellt  ist,  vielmehr 
sehr  unwahrscheinlich  erscheint  bei  sorgfältiger  Beachtung  der  morpho- 
logischen Verschiedenheiten  der  beiden  Zellformen.  Während  die  Leuko- 
cyten und  Wanderzellen  kleine,  stark  chromatophile  Kerne  besitzen,  ent- 
halten diese  Riesenzellen  die  gleichen  grossen,  hellen,  meist  ein  Netz- 
werk enthaltenden  ovalen  Kerne,  wie  die  Gewebszellen  und  Endothelien. 
Das  Vorhandensein  dieser  Bildungen  auch  bei  fehlender  Emigration,  wie  sie 
bei  leichteren  Reizungen  an  dem  Homhautcentrum  mögUch  erscheint, 
spricht  gleichfalls  gegen  ihre  Ableitung  von  Leukocyten,  wenn  auch  gar 
nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  auch  aus  solchen,  selbst  im  todten  Gewebe 
(Senftleben)  den  Riesenzellen  ähnliche  Bildungen  hervorgehen  können. 
Dagegen  erscheint  allerdings  der  Nachweis,  den  Walb  ftr  diese  Ent- 
stehungsweise der  Riesenzellen  im  entzündeten  Gewebe  durch  dauernde 
Färbung  der  fixen  Zellen  liefern  wollte,  als  verunglückt  angesehen  werden 
zu  müssen.  Senftleben,  dessen  ausgezeichnete  Arbeit  viele  dieser 
Verhältnisse  sehr  klar  darlegt,  geht  darin  zu  weit,  dass  er  die  prolife- 
rative Entstehung  der  Riesenzellen  in  der  Umgebung  der  Aetzstelle 
leugnet;  Cohnheim  wollte  diese  Formen  ganz  aus  dem  Bilde  der  Ent- 
zündung ausschliessen,  allein,  wenn  die  Regeneration  von  den  Gewebs- 
zellen ausgeht,  wird  deren  Betheiligung  an  der  übermässigen  Gewebs- 
bildung  bei  entzündlichen  Processen  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
können. 

So  wenig  zwingende  Gründe  für  die  Nichtbetheihgung  der  fixen 
Gewebszellen  bei  der  entzündlichen  Proliferation  beigebracht  sind,  so 
bleibt  (loch  der  Vorgang  dieser  Wucherung  noch  wenig  aufgeklärt.  Die 
Thatsache  des  Eintretens  karyokinetischer  Vorgänge  nach  den  ein- 
fachsten Verletzungen  wie  nach  infectiösen  Einwirkungen  beweist,  dass 
alle  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  dieses  Vorganges  innerhalb 
des  Organismus  und  in  jedem  einzelnen  Theil  desselben  gegeben  sind, 
al)er  sie  erklärt  nicht,  in  welclier  Weise  derselbe  zu  Stande  konmit,  es 
felden   die  iMittelglieder,   welche  hier  Ursache  und  Wirkung  verbinden. 
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lüfleiii  zunächst  nach  einer  solchen  „reizenden"  Einwirkung  die  Kerne 
sich  vergrösseni  und  reicher  an  chrmiiatophilen  Suljs tanzen  werden,  lässt 
sich  der  Vorgang  nicht  auf  eine  Steigerung  des  t'rnährungsstrouies  aUein 
beziehen^  da  sonst  eine  jede  Zunahme  des  Blutstrams  ähnliche  Vorgänge 
hervtirbringen  niüsste^  was  hekanntlich  nach  Lähmung  der  Vasonioton^n 
niclit  statthndet.  Auch  eine  besondere  Einwirkung  trophiselier  Nerven 
ist  kaum  anzunehmen,  wie  Samuel  sich  eine  solche  vorstellte,  da  der 
karyokinetischc  Vorgang  auch  der  kleinsten  Verletzung  folgL,  bei  welcher 
irgend  welche  ausgedehntere  Nerven  Verletzungen  überhaupt  nicht  vor- 
handen sind.  Ausserdem  bleibt  auch  die  Karyokinese  bei  solchen  Zellen 
nicht  aus,  welche  ausser  jedem  nervösen  Zusammenhang  stehen,  wie  bei 
den  Epithelien  der  Lnngenalveolen  z.  B. ,  an  denen  8chr6n  nach  dem 
Eindringen  von  Tuberkel luicilleii  Karyokinesen  eintreten  sah.  (Mündliche 
Rüttheihing;  lUiiMUAiiTBM  sah  das  gleiche  an  Bindegewebs-  und  Epithel- 
Zellen,  Mi:tschnikofk  an  den  baciUcnlialtigen  liiesenzellen  des  Ziesels.) 
Es  wird  liier  die  Frage  nach  der  Herkunft  der  bei  der  Karyoki- 
nese vermehrten  Substiinzen  aufgeworfen  werden  müssen.  Dass  hierbei 
eine  gesteigerte  Aufnahmefähigkeit  der  Zellen  für  Nährsubstanzen  in 
Betracht  kommt,  ist  selbstvei'Ständlich ,  doch  ist  ebensowohl  eine  be- 
s<mdere  Beschaffenheit  der  letzteren  anzunehmen  ^  durch  wdche  die 
Verschiedenheit  des  Resultats  l*ei  der  einfach  nutritiven  und  der 
forma tiven  Reizung  (Verchow)  bedingt  wird.  Weshalb  sollten  in 
dem  letzteren  Falle  die  Zellen  Chromatin  bilden,  in  dem  ersteren  aber 
nicht?  Es  scheint  somit  die  Annahme  nahe  zu  liegen,  dass  in  dem 
t:inen  Fall  die  geeigneten  Substanzen  dargeboten  werden,  in  dem  anderen 
dagegeji  fehlen.  l)ass  diese  Verschiedenheit  nicht  als  eine  Eigenschaft 
des  Exsudats,  welches  die  Nährsubstauzen  den  Zellen  zuftthrt,  aufzu- 
fassen iBt,  liegt  auf  der  Hand,  und  lenkt  sich  somit  der  Blick  unwill- 
kürlich auf  die  geformten  Bestandtheile ,  welche  gerade  im  entzünd- 
lichen Exsudat  eine  Vermehrung  erfahren.  Es  erhebt  sich  somit  die 
Frage,  ol»  nicht  die  emigrirten  Leukocyten  als  die  Träger  der  entzünd- 
lichen Vegetatiunssteigerung  zu  betrachten  sind.  Ein  grosser  Tiieil  dur- 
seihen zeigt  Zustande  des  Kernzerialls,  die  man  mit  J.  Arniild  als 
F  r  a g  m  e  n  t  i  r u n  g  bezeichnen  kann ;  bei  derselben  zerfallen  die  chrn- 
matinreicben  Kerne  in  kleine  rumie  Thcilstücke,  welche  durchweg  gleicb- 
mäf^sig  und  intensiv  von  kemfärbenden  Mitteln  getarbt  werden.  Nicht  selten 
zerfallen  alsdann  die  Zellkörper  gänzlich  und  bleiben  die  Kernfragmeiite 
frei  im  nekrotischen  Gewebe  liegen;  in  audereti  Fällen  aber  scheint  ^luch 
die  Zellsubstanz  der  Leukocyten  mit  den  Gewebszellen  zu  verschmelzen ; 
die  chromatischen  Kernfragmente  befinden  sich  dann  frei  innerhalb 
der  Zelle.  Es  ist  dieses  ein  Vorgang,  den  man  am  lebenden  Gewebe, 
namentlich  an  den  Epithelzellen  der  Froschschwimmhaut  bei  ihrer 
Regeneration  direct  beobachten  kann.  Ich  habe  diese  Körner  sclion  vor 
längerer  Zeit  bei  diesem  Vorgang  beschrieben,  sie  aber  als  innerhalb 
des  Protoplasmas  entstandene  Kemkörperehen  gedeutet.  Um  die  Kerne 
hatte  sich  eine  weit  reichende,  protoplasmatische  Stralilmfigur  gebildet, 
wie  sie  uiah  FLEMMtNu  zu  gleicher  Zeit  bei  der  Teichmuscliel  beob- 
achtet hatte-  In  den  hellen,  scheinbar  leeren  Kerntieck  treten  tliese 
chromatischen  Könier  ein,  ob  durch  Strömungen  des  Protoplasmas  (Kler 
flurch  Eigenbewegungen,  will  ich  unentscliierlen  lassen.  Die  weitere 
l%nt Wicklung  der  karyokinetischen  Figur  konnte  damals  nicht  beobachtet 
werden.  Dagegen  habe  ich  seither  zahlreiche  Beolmchtungen  gesanimelt, 
welche  es  mir  wahrscheinlich  machen,  dass  dieser  Vorgang  des  Ghro- 
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matin-Eiutrittüs  in  'weiter  Verbreitung  büi  allen  KaryokmeseG 
vorkommt,  mögen  sie  in  entzüuillicliüii  oder  geschwulstartigeu  Vegu- 
taüonen  sieb  entwickelü.  I 

Die  beistehenden  Figuren  35  und  36,  welche  3^—5  Mikren  cUcküit 
Schnitten  aus  einem  wucherndeu  FapiUum  der  Uotyuitctiva  bulbi  eut- 
Doiunien  sind,  können  den  Vorgang  erläutern* 

In  diesen  Fällen  kommeü  auch  zwischen  den  meist  sehr  un  regel- 
mässig gelagerten  Öcliliugen  dur  karyokineti seilen  Figur  eingelagerte 
liürner  vor,  welche  die  gleiche  Bedeutung  zu  besitzen  sciieinen  (Fig-  ^iü  i. 

Üie  ungleiche  Grösse  der  Kerukörperchen  in  den  ruhenden  Künien 
hlsbt    vielleicht    darauf    schliesseu,    dass    bereits    in    diese    ein    Ein-, 
dringen   der   Kerntragmente    statttindet;    doch   habe   ich   dafür    keitiel 
siicUeren  Beweise   gefunden.    Jedenfalls   dürfte  withreuii  des  karyokitic- 
lischen  Processes  das  Eintreten  der  Kernfragmente  bei  weitem  häutiger 
stattfinden.  fl 

F^  wäre  natitrlicli  sehr  wünschenswerth,  dass  dieser  Vorgang  in 
allen  seinen  Phasen  direct  während  des  Geschehens  beobachtet  werde. 
Allein  «lies  wird  wohl  nur  bei  niederen  Orgsinismen  mit  sehr  durch- 1 
sichtiger  Körijersuhstauz  möglich  sein.  I>ass  derselbe  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  Copulations Vorgängen  besitzt,  liegt  wohl  nahe^  doch 
fehlt  es  noch  an  genügender  Keiintniss  der  Einzelheiten.  Bei  Ge- 
legenheit der  Geschwulsiüüdungen  wird  hierauf  noch  weiter  einzugehen 
sem.  Schon  jetzt  lässt  sich  aber  annehmen,  dass  den  leukocytäreii 
V\ imderzelleu,  soweit  sie  nicht  an  den  Scldeimhauttlächen  austreten,  eiiiei 
theils  nutritive,  thails  auch  formative  Function  zukommt,  indem  sie  üiis 
Material  zur  Kegeneratiou  der  Zellen  liefern.  In  der  Entzündung  und 
den  Geschwulstluldungcn  findet  eine  Zunahme  dieser  Leistung  statt. 


Verschmelzungen    von   WanderzBÜeu    mit    iixen   Gewebszellen    Ütide 
iruin  iü  der  gereizton  Hondiaut  de»  FVoscheSj  wenn  man  si©  wenige  8tniid(*ii 
iiftcdi  der  Aetzuiig  untersuchte    nicht  selten    und   wird   ein  Theü  der  vor 
Sthi*'Kkk  aln  Tbeihmgeu  gedeuteten  Bilder  auf  diesen  Vorgang  äu  beziLdit* 
»ein,     FruMh  und  Sknftlkhen    bilden    wiederholt  Leukouyton  ab,    wi.dcli 
in  genauotjter  Berührung   mit  dem  ZelUeib   von    Honüiautzellen   aich  Im?- 
tiuflen. 
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Die  Herkunft  der  Eiterkörperchea  und  der  Gewebswanderz eilen  ai 

einem  einigrativen| Vorgang  mussj  durch  die  Beobachtungen  von  Gqmk- 
iiiciM,  lliiuiNü  und  Anderen  als  sichergestellt  lietrachtet  werden;  Widiir-- 
bprüche    hingegen   hnden  sich   bezüglich   der  dabei   wirksamen    l'iieb-l 
kräfie.    Herin« *   und   Uüb^^ueim    nehmen   einen   Ftltrationsvorgang   aQ,| 
w^rend  llECfO/iNUHAUSEN  die  Cuntractiliüit  der  auswandernden  Zellea 
in  Anspruch  uimnit.    Indessen  lassen  sich  beide  Anschauungen  mit  ülu-| 
ander   vereinigen,   schUcssen  sich  wenigstens  nicht  aus.    Ber  thatsäcb-l 
liehe  Vorgang  ist  der,  dass  bei  der  Bildung  einer  ruhenden  oder  langsaiu 
sirdmeuden  Itandzone  die  weissen  Blutkörperchen   sich  der  Wand    an- 
lagern und  sich  unter  dem  Eintluss  des  rasch  vorüberfliessenden  Üeutral* 
fesitoms  aliplaiteu;  die  letztere  Erscheinung  muss  schon  als  Contractious- 
eracheinung  aufgeiasst  werden,  denn  in  emem  ruhenden  Blutstrom,  wie 
er  sich  in  üomiuunicationszweigeu  zwischeu  xwei  Venen  nicht  selten  bildet» 
bleibt  dies^e  Abplattung  aus.    Die  rothen  Blutkörperchen  schlüpfen,  durch 
die   Wirhelbildungeu  au  den   Mündungeu  getrieben,    bald   aus   sokhejj  I 
Zweigen  heraus,  und  nur  ilie  Leukocyten  bleiben  in  <lem  klaren  Serum 
übrig.     All  diesen  bemerkt  man  niemals  Abplattung,  obwohl  sie  unter 


Flg.  3fi.  PspUlom  der  Cot^ttnctiT&  bulbi;  Ei&drltigfla  d^r  frA^manürteü  Leukoc^rten^ 
käme  in  EpithelKellfln.  a  Epithdxflllen  iniC  rufa^itdea  Keraea  ^  b  eme  solche  mit  kärjo* 
kioetiflcher  Figur ,  swei  mc^hrkerDige  Leukoc^teu  mit  der  ZcIJsubstAni  verschmelzend. 
«  fragmeulirte  Lenkacjtenkerije  ^  die  «tjsserhaJb  der  EpitfaeUellen  liegen»  d  EpUheUeUisiii 
mit  «afaLreich^ti  Lcukocytankerfißn^  wekbe  theila  fr«i  in  dorn  FfotopUsmäf  is.  Tfa,  ftaf  datii 
nicht  g«thei)t«ii  Kern  ^  theil»  »acb  elngeschloisen  in  einer  belleren  ^one  innerhalb  des 
Pfdtopl&snm  liegen,    filmatoijlinr  Karmin.     Z«b»  Obj.  E.  Oc.  £. 


Fig»  S6.  Auü  demselben  pHpillom.  Cbromadokoruer  xwi^ehen  den  Keinfiid€D.  ftubeade 
Kerne  mit  mebrfKcben,  iinglBicb  grussen  NudeoJb.  Zeis&  Oel-Immersiou  ^V  Oc.  1.  Pro- 
Jection  »uf  den  Ttscb.     Starke  Hlmfttojylin -Färbung. 
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dön  gleichen  Gefässdrucke  stehen.  Findet  mm  aber^  theils  durch  den 
Anprall  der  r.  Blk.,  theils  auch  durch  chemische  Einwirkungen  von  der 
Wandung  aus  angeregt,  die  Ausbreitung  der  Zellstibstanz  auf  der  Gef&ss- 
wand  statt,  dann  wird  allerdings  durch  die  Dmckdiflerenz^  welche  ausser- 
und  innerhalb  der  Gefasswand  herrscht,  die  Masse  des  Protophismas 
herausgedrängt  und  giebt  die  weiche  Kittsnbstanz  an  einer  oder  der 
anderen  Stelle  nach.  In  tlieser  Phase  des  Processes  rindet  deDmach 
eine  Filtration  statt;  gänzlich  unrichtig  ist  es  aber,  den  ganzen  Vorgang 
als  dnen  solchen  zu  bezeichnen.  Die  ausserhalb  des  Gefässes  bel^nd- 
lichen  l'heile  der  Leukocyten  contrahiren  sich  dann  stärker  unter  dem 
Eintiuss  der  Gewebsflüssigkeit  und  wird  hierdurch  das  ganze  w.  Blk,  in 
die  Gewebsmaschen  übergeführt;  dasselbe  wandert  dann  oft  über  weite 
Strecken  fort.  4 

Die  Frage  nach  den  weiteren  Schicksalen  der  emigrirten  Leukocy- 
ten  begegnet  manchen  Schwierigkeiten,  welche  nur  auf  experinieDtellcm 
Wege  überwunden  werden  küüueu.  Dieselben  liegen  nanientUch  darin, 
dass  auch  von  anderen  Zellenarten  ähnliche,  wandernde  Elemente  ab- 
stammen können  und  dass  die  Leukocyten  sich  selbst  vielleicht  in  einer 
Weise  umwandeln,  welche  ihre  Abstauimung  unkejmtlich  macht.  Aus 
dem  anatomischen  Bilde  wird  man  nicht  leicht  die  Entscheidung  al*- 
leiten  können ,  ohne  in  die  gefiihrliche  Schlussfolgerung  des  „post  hoc^ 
ergo  propter  hoc"  zu  verfallen,  desjenigen  Trugschlusses,  der  so  viele 
Systeme  vorschnell  hat  erstehen,  aber  eben  so  schnell  untergehen 
lassen.  Der  richtig  geleitete  Versuch  allein  wird  im  Stande  sein, 
hier,  wie  in  so  vielen  Fällen,  die  wahre  Verknüpfung  von  Ursache  und 
Wirkung  aufzudecken.  Freihch  sind  bis  jetzt  alle  diese  Fragen  noch 
keineswegs  endgültig  gelöst.  Der  Entdecker  oder  Wieder- Entdeckter 
der  Emigration  war  %vohl  zunächst  geneigt,  den  eniigrirlen  Elementen 
alle  diejenigen  Functionen  beizulegen,  welche  die  junge  Zellbrut  in  Ent- 
zündungen ausübt;  gerade  deshalb  kämpfte  er  so  ausdauernd  gegen 
jeden  Versuch,  auch  den  Gewebszellen  einen  Antheil  an  diesen  Vor- 
gängen zu  wahi^eu.  Wir  haben  schon  gesehen,  ilass  diese  Annahme  eine 
entschieden  unzulässige  war.  Doch  nunmehr  erhebt  sich  die  für  die 
Deutung  des  Em igratious Vorganges  noch  viel  wichtigere  Frage,  ob  tue 
ausgewanderten  Leukoc}  ten  überhaupt  gewebsliililende  Eigensehafteii 
besitzen.  Soviel  dürfte  unbestritten  sein,  dass  dieselben  die  Hauptmasse 
der  Eiterzellen  liefern,  während  die  Gewebszellen  nur  bei  den  eiterigen 
Einschmelzungcn  gleichfalls  zerfallen  und  an  dieser  Production  theil- 
nehnien.  Dieses  lehrt  in  vollkommen  beweisender  Schärfe  das  Grund- 
Experiment  CoHNMi  [MS,  diii  Entstellung  dir  emigrativen  Randkeratitis 
bei  centraler  Hörn  hau  t-Aetzung  und  die  Aufnahme  des  Ihji  diesem  Versuch 
in  die  Blutbahn  eingespritzten  Zinnobers  seitens  der  emigrirenden  Elemente, 
Den  Einwand,  welcher  gegen  den  letzten  Theil  des  Satzes  erhoben  wurde, 
dass  auch  ohne  Emigration  die  Zinnoberkörnchen  die  BIntbahn  verlassen, 
halte  ich  nicht  für  schwerwiegend  genug,  um  jene  Anffiisguog  der 
Stigmatisirung  der  weissen  Blutkörpir«  luin  zu  wiilerlegen,  zumal  mao 
sich  leicht  durch  die  Iilutuntersuclujng  von  derselben  überzeugen  kann 
und  anderei*seits  frei  austretender  Ziintober  wohl  niemals  sich  in  soll 
ciicr  Menge  gerade  in  der  N:ichbarsLhalL  der  Aetjsstelle  anhäufen  würde. 
Es  müssen  also  besondere  Transportmittel  vorhanden  sein,  durch  welche 
daselbst  die  Ausfuhr  des  Zinnobers  aus  dem  Blut  gesteigert  wird  und 
dies  können  wohl  nur  die  emigrirenden  Leukocyten  sein.  ^ 

Die  aus  den  Gefäösen   ausgetretenen  Leukocyten   wandern    nun    in 
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deu  Saftbalinen  und  BindegeweliBspaU^n  weiter  und  verlassen  das 
Bindegewebe  2.  Tb.  wieder  nach  kurzer  Zeit,  indem  sie  in  Lymph- 
gefässe  übertreten  (Hering,  Tboiia)  und  von  bier  aus  auf  einem  Um- 
wege in  das  Blut  zurückgelangen.  Ein  anderer  Theil  derselben  dient 
als  Ernäbrunginaterial  für  die  Gewebszellei]^  nachdem  seine  Kerne  frag- 
mentirt  sind,  wie  oben  auseinandergesetzt  wurde.  Allein  die  Aufnahme- 
fähigkeit der  Gewebszellen  für  dieses  zerfalleudu  Zellnmterial  ist  nur 
eine  beschränkte;  mehrt  sich  die  Menge  der  Wauderzellen  im  Gewebe, 
so  findet  endüch  Eiterung  statt  Die  Wanderzellen  mit  fragmentirten 
Kernen,  welche  sich  Irei  im  Gewebe  anb&ufeu  und  als  Eiterzellen  be- 
zeichnet werden,  haben  keineswegs  alle  ihre  Lebenseigenschaften  ver- 
loren;  im  Gegentheil  besitzen  sie  solche,  welche  den  gewöhnlichen 
weissen  Blutkörperchen  abgehen,  nur  haben  sie  die  Fähigkeit  der  Oe- 
websbOdung  verloren.  Principiell  ist  dies  anzunehmen  in  Folge  ihrer 
Kernbeschaffenheit,  welche  nicht  mehr  zur  Karyokinesen- Bildung  ge- 
eignet erscheint.  Der  grösste  Theil  der  Keniflüssigkeit  ist  verloren 
gegangen,  die  Chromatinsubstanz  dagegen  zu  einer  fliehten  Masse  an- 
gehäuft; auch  die  Fadenstructur  scheint  verloren  gegangen  zu  sein. 
Endlich  aber  hat  noch  Niemand  den  Beweis  geleistet,  dass  aus  solchen 
Zellen  mit  fragmentirten  Kenien  wirklich  Gewebszellen  hervorgehen. 
Ihre  Contractilität  und  Locomobilitat  haben  sie  dagegen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  erhalten,  nämlich  so  lange,  als  sie  noch  vereinzelt  im 
Gewebe  vorhanden  sind  und  daselbst  genügende  Nahrung  finden ;  häufen 
sie  sich  dagegen  in  grösseren  Massen  an^  so  entsteht  die  eitrige 
Infiltration  und  der  Abscess,  auf  serösen  Häuten  die  eitrig- 
fibrinöse  Auflagerung,  auf  Schleimhäuten  der  e i t r i g e  K a ta r r h. 
Je  schneller  sich  die  Emigration  vollzieht,  desto  mehr  bildet  sich  die  An- 
häufung v(»n  Eiterzellen  an  der  afficirten  Stelle  aus  und  desto  eher  findet 
die  Umwanilluüg  der  Wander-  in  Eiterzellen  statt.  Als  Zeichen  der  ge- 
störten Ernährung  tritt  dann  bald  fettige  Degeneration  ein  und  der  Eiter 
nimmt  die  gelbe  Farbe  des  Pus  bonum  und  laudabile  der  Alten  an.  Bald 
kann  dieser  Vorgang  unter  sehr  stürmischen  vasculären  und  nervösen 
Erscheinungen  auftreten,  mit  heftigem  Schmerz  und  intensiver  Röthung 
und  Schwellung,  lutld  aber  auch  fast  unmerklich  sich  ausbilden,  indem 
die  letzteren  Erscheinungen  beinahe  gänzlich  fehlen. 

In  den  älteren  Zeiten  schrieb  man  dem  Eiter,  sofern  er  seine  nor- 
male gelbe  Beschaffenheit  behielt,  eine  Reihe  wohlthätiger  Eigenschaften 
zu  und  belegte  ihn  mit  jenem  Kamen ;  unter  einer  solchen  Eiterung 
konnte  die  Heilung  der  Wunden,  per  secundam  intentionem,  wie  man 
sagte,  regelmässig  vor  sich  gehen;  Andere  nahmen  sogar  an,  dass  der- 
selbe abgestorbene  Gewebe  zerstöre,  so  schrieb  Jüngken  ihm  die  Fähig- 
keit zu,  nekrotisirte  ICnochensiilitter  aufzulösen.  Indess  lag  hier  eine 
Täuschung  vor,  indem  nicht  der  Eiter  ak  solcher  derartige  Wirkungen 
ausübt,  sondern  vielmehr  das  unter  dem  Eiter  sich  entwickelnde  Gra- 
nulationsgewebe.  Andererseits  fürchtete  man  den  Eiter  als  inticirende 
Substanz,  indem  man  annahm,  dass  derselbe,  in  die  Blutbahn  eindrin- 
gend, auch  an  anderen  Orten  Eiterungen,  Metastasen  erzeuge-  Imlessen 
geht  diese  Eigenschaft  gutem  reinen  Eiter  gänzlich  ab  und  kann  der- 
selbe in  sehr  grossen  Massen  in  Venen  eindringen,  ohne  jene  deletären 
\\'irkungen  hervorzubringen,  die  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  nidit 
dem  Eiter,  sondern  Mikroorganismen  zuzuschreiben  sind,  welche  in  dem 
Eiter  vorhanden  sind.  In  denjenigen  Eiterungen,  welche  durch  Mikro- 
bien  hervorgerufen  sind,  sehen  wir  sogar  eine  Verminderung  der  letz- 
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teren  etiotreten,  falls  der  Eiter  söine  guten  Eigeuschaften  behöt 
schon  im  ersten  Theil  geschilderten  Vorgänge  bei  der  Zerstörung  der 
Mikrobien  zeigen,  dass  dies  in  doppelter  Weise  geschieht :  ciunaal  durclig 
chemische  Wirkungen,  namentlich  durch  gesteigerte  OxydationsprncesseJ| 
die  unter  Bildung  von  Ozon  vor  sich  geben  (Kleds)  oder  durch  Phago- 

Cytose  (METSCUl^iKOFF),  M 

Dass  der  Vorgang  der  Aufnahme  von  Mikrobien  in  lebendigen  Zellen  uiclit 
immer  zur  Zerstörung  der  letzteren  führt,  habe  ich  schon  im  1.  Tbeü  aoge- 
dentet,  so  namentlich  bei  der  Tuberculose  (S.  235)  und  bei  den  Gonokokken, 
wo  diese  Thatsache  ganz  offenkundig  ist.     Bei  der  ersteren  schreitet  deM 
Infectionsprocess  vielfach   gegen   den  Seeret  ström  weiter,   namentlich    b€fl 
der  au&teigenden  Form  der  Urogenital  tu  bercidose.     Es  freut  mich^   mit- 
theilen  zu  können^  dass  auch  Metsühj^esoff  dieser  Anschauung  zustiiamt 
und  für  die  Tuberkelbacillen  beobachtet  hat,  dass  sie  in  dem  IlBterhaul- 
gewebe  von   weissen  Ratten  ^    woselbst   sie   lange  Zeit   localisirt   bleiben, 
bis  SU  2  Monaten,   in  Eiterzeilen  eingeacMossen   lebendig  und  infections- 
fkhig    bleiben    können.      Andererseits    kann    ich    die   neuerdings    vielfach 
geÄTjsserten  Bedenken  gegen  die  deletäre  Wirkung  der  Phagoeytose  über- 
haupt nicht  theilen*     Bass  die  Eiterzeüen,  auch  ohne  die  Mikrobien  auf- 
zunehmen, zerstörend  auf  dieselben  wirken  können,  ist  nicht  ausgescMoadezi 
und  ein  solcher  Fall   von  Rebbebt   bei  Hyphomycetenaffectionen   genaiter 
verfolgt  worden .     Xicht  immer  indess  bedarf  es,  wie  in  diesem  Fallj  einer 
unmittelbaren  Beriihrung   der  Mikroorganismen  mit  den  Eiferzellen,   son- 
dern es  bestehtj  wie  schon  Leber  bei  der  Aspergilluskeratitiö  zeigte,  eine 
Eemwirkiing^    durch    ein    8toffwechselproduct    der   Mikrobien    vermittelt, 
daa  er  als  Phlogosin  bezeichnet  und  aus  Kulturen  von  Staphylokokkus 
aureus  dargestellt  hat.     Seine  chemischen  Eigenschaften  sind  verschietlen 
von  dem  Ptomain,  welches  Brtkokh  aus  den  Kulturen  von  Mikroorganismen 
gewsmi.     Hier  ist  nur  von  Inter        ,  anzuführen^  dass  diese  mit  AJkobolfl 
und  Aether  extrahirte  Suhatanz  auch  si.llj ständig  Eiteniog  veranlasste  ebenaof 
wie  dies  nach  Lebbh  durch  einigo  Metalle,  namentlich  Kupfer  und  Queck- 
silber   bewirkt  wird.     Leber    niiuuR    daher  eine  chemo tactis che  Wirkung 
gewisser  chemischer  Körper  an,  welche  den  weissen  Blutkörperchen  ge^^eti- 
über  ahnlich  wirken^  wie  dies  Pfbffkb  fand  gegenüber  von  Eacterien.     Die 
alte  Attractionst^M  irie   gewinnt   hierdnrch   neue  Stützen.     Doch  ist  nicht 
ausgeschlossen ,   dass  die  erste  Wirkung  dieser  Substans^en  auf  die  Blut- 
gefkaawandung  stattfindet. 

Dass  die  Bahnen  der  wandernden  Lettkocyten  nicht  bloss  dardi 
Saftströnmngen  bestimmt  werden,  sondeni  von  gcwisSen,  nur  theilweise 
chemischen  Einflüssen  abhängen,  geht  schon  aus  älteren  Versuchen  her*  I 
vor,    welche  an  die  Schicksale  von  Freradköri^eni  im  Organismus  au- 
kuQpften.    Aus  der  zahlreichen   Literatur,  welche   diesen  Gegenstaud- 
betrifft ,   möchte  ich  hier  nur  einen  Fall  hervorheben ,  der  von  Rosen-  I 
fiEEoeR  beobachtet  ist.     Wenn  derselbe  mit  Zinnober  imprägnirte  Stücke 
todten  Gewebes  aseptisch  in  die  Bauchhöhle  von  Säugethieren  einführte, 
nah   er  dieselben  durch  ziiwaudenide  Leukocyten    zerstört  werden    und 
die   Farbstoffmassen   in   langen   radiären    Zügen    über  das  Peritoneum 
verbreitet,  welche  alle  gegen  die  Reste  des  Fremdkörpers  convergirteo.  i 
Es  hatten  hier   die  dem  Fremdköirer  zuwandernden  Leukocyten   nicht 
allein  die  organischen  Bestandtheile  desselben    zerstört,  sondern  auch 
die  unorganischen  Farbstoffe  aufgenommen  und   fortgeschleppt»  diesel- 
ben dann  aber  als  unverdauliches  Material  fallen  gelassen.    Der  ganze 
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Vorgang  besitzt  in  emem  so  luälien  Maasse  den  Charakter  der  Zweck- 
mässigkeit,  dass  man  diesen  Zellen  Eigenschaften  s^ugestehen  muss, 
welche  an  die  Leistungen  selbstiindiger  Organismen  erinnern.  Sollte 
unser  Körper  in  der  That  eine  durch  Symbiose  entstandene  Külonie 
darstellen? 

Auch  die  neueren  Versuche  Leber's  zeigen  ähnliches,  indem  feine 
Glasröhren,  welche  in  die  vordere  Au^enkammer  eingeführt  wurden,  eine 
weitreichende  Anziehung  auf  die  Leukocyten  ausübten,  sich  mit  sol- 
chen füllten,  auch  wenn  sie  nur  äusserst  geringe  Mengen  seines  Phlogosins 
enthielten.  Ausserhalb  des  Röhrchens  blieb  die  Augentiiissigkeit  voll- 
kommen klar.  Auch  bei  dem  Absterben  der  Zellen  mögen  solche  chemo- 
tactisch  wirkenden  Körper  entstehen  und  reicht  hier  die  Hypothese  des 
verminderten  Druckes  (Weigert)  jedenfalls  nicht  ans.  Nach  Lebeie 
besitzt  der  Eiter  auch  eine  histolytische  Wirkung,  indess  dürfte  es  hier 
schwer  sein,  die  Wirkung  der  chemischen  Körper  und  der  Eiter-  so- 
wie Geweliszellen  aus  einander  zu  halten.  Bei  mit  Phlogosin  inficirten 
Wunden  der  Cornea  sah  er  aseptische  Eiterung  eintreten,  die  zur  Per- 
foration der  Cornea  führte,  doch  lässt  sich  nach  den  vorliegenden  An- 
gaben noch  nicht  ausschUessen ,  dass  diese  Substanz  nekrotisirend  ge- 
wirkt habe,  wie  Digitoxin;  immertun  ist  aber  wohl  zu  beachten,  dass 
zahlreiche  Mikroorganismen  zwar  Zellnekrosen  in  der  Cornea,  aber  nur 
sehr  geringe  Zellemigration  herbeiführen,  wie  sehr  schöne,  mir  vorlie- 
gende Präparate  von  Frl,  Cattani  zeigen*  Phlogogene  und  nekroti- 
öirende  Wirkung  müssen  demnach  allerdings  von  verschiedenen  chemi- 
schen Substanzen  abhängen  und  dürfte  diese  Thatsache  auf  die  ver- 
schiedenartige Wirkung  der  Mikroorganismen  Licht  werfen. 

Die  Gewebsbildung ,  welche  neben  der  entzündlichen  Leukocytose 
einhergeht,  also  dem  Begriife  der  secunda  Intentio  bei  der  Wundheilung 
entspricht,  ist  ein  Vorgang,  welcher  üliorhaiipt  nicht  den  Leukocyten 
zugeschrieben  werden  kann,  sofern  sie  sich  durch  Fra^mentiniug  der 
Kerne  in  Eiterzellen  umgewandelt  haben.  Fraglich  bleibt  es  dagegen, 
ob  bei  manchen  dieser  Leukocyten  die  Kerne  erhalten  bleiben  und  diese 
Zellen  alsdann  histogenetische  Eigenschaften  besitzen*  Zwei  werthvolle, 
mit  allen  Hilfsmitteln  der  neueren  Zeit  ausgeführte  Arbeiten  suchten 
diese  Frage,  wie  mir  scheint,  ohne  den  gewünschten  Erfolg  zu  errei- 
chen, zu  lösen*  J*  Arkold  und  F.  Marcha^d  studiren  die  Schicksale 
der  in  hohle  organische  Körper  einwandernden  Leukocyten*  Vorzüglich 
eignet  sich  dazu  das  Hollundermark ,  von  dem  feine  Schnitte  sterilisirt 
in  die  Bauchhöhle  von  Säugethieren  eingeführt  wurden.  Zwar  zeigen 
dieselben,  dass  aus  den  in  die  leeren  Pflanzenzellen  eindringenden  Zel- 
len Gewebe  hervorgeht,  plattenförmig  angeordnete  epithelioide  Zelllagen, 
Riesen-  und  Spindelzellen,  von  denen  namenthch  die  letzteren  als  junge 
Bindegewebszelleu  angesprochen  werden  können*  Allein  keine  dieser 
Arbeiten  gestattet  mit  Sicherheit  die  Herkunft  der  eingewanderten  Zel- 
len zu  unterscheiden.  Auch  ärkold  hält  die  Möglichkeit  aufrecht, 
dass  diese  Wanderzellen  eine  verschiedene  Abstammung  besitzen,  dass 
ein  Theil  derselben  von  den  peritonealen  Endothelien  abstamme,  Die 
Thatsache  der  Karyokincse  in  solchen,  wie  in  den  Gefäs-i  ]n]f>thelicn 
bei  derartigen  Versuchen,  spricht  entschieden  für  diese  Annahme,  ebenso 
wie  die  grossen  und  hellen  ovalen  Kerne,  welche  sie  enthalten.  Auch 
Mauchänd  neigt  sich  dieser  Anschauung  zu,  welche  durch  die  Contrac- 
tilität  solcher  Zellen  wohl  unterstützt  wird*  Es  fehlen  indess  noch  ge- 
nauere Studien  über  Ortsveränderungen  junger  Endothelien ,  bei  denen 
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mit  Bestimmtheit  eine  Betbeiligung  von  Leukocyten  ausgeschlossen  wer- 
den könnte.  Ich  möchte  empfehlen,  zu  solchen  Versuchen  die  Endo- 
thelien  der  Descemet'schen  Membran  zu  benutzen,  welche  sich  durch 
ihre  Grösse  und  lebhaftes  Contractionsvermögen  auszeichnen,  und  diese 
an  peptonisirten  Thieren  nach  Anwendung  von  mechanischen  oder  che- 
mischen Reizen  zu  untersuchen. 

Dass  die  endothelialen  Elemente  die  Fähigkeit  der  Gewebsbildung 
in  hohem  Maasse  besitzen,  lehren  die  Untersuchungen  von  Baumgarten 
über  die  sogenannte  Organisation  des  Thrombus,  in  denen  zuerst  gegen- 
über den  älteren  Anschauungen  von  0.  Weber  und  Anderen,  die  den 
weissen  Blutzellen  oder  Eiterkörperchen  eine  histogenetische  Fähigkeit 
beilegen  wollten,  gezeigt  wurde,  dass  ausschliesslich  die  Endothelien  der 
Gefässwand  es  sind ,  welche  das  junge  Gewebe  bilden ,  unter  dessen 
Einwirkung  die  Faserstoffmassen  zerstört  und  von  dem  sie  durchwach- 
sen werden.  Je  weniger  Leukocyten  bei  diesem  Vorgange  emigriren, 
um  so  eher  und  um  so  besser  geht  dieser  histolytische  und  histogene- 
tische Process  vor  sich.  Indem  die  gleichen  Elemente  auch  in  enge 
Oeffiiungen  eindringen  können,  erklärt  sich  der  Befund  von  Senftleben, 
welcher  in  unterbundenen  todten  Gefässen  Gewebsbildung  vor  sich  ge- 
hen sah ;  keineswegs  beweist  der  Versuch  irgend  etwas  för  die  gewebs- 
bildende  Eigenschaft  der  ausgewanderten  Leukocyten.  Indem  diese  ganze 
Anschauung  auch  vollkommen  mit  Beobachtungsthatsachen  bei  natürlich 
entstandeneu  Entzündungen  übereinstimmt,  welche  einen  Gegensatz 
zwischen  den  eiternden  und  gewebsbildenden  Formen  darthun ,  muss, 
zunächst  wenigstens,  die  entzündliche  Gewebsbildung  als  ein  von  den 
fixen  Gewebszellen  ausschliesslich  ausgehender  Vorgang  angesehen 
werden. 

Die  entzündliche  Gewebsbildung  richtet  sich  demnach  nach 
dem  normalen  Gewebstypus  des  befallenen  Theils ;  sofern  der  letztere  aber 
modificationsfähig,  können  auch  bei  der  entzündlichen  Vegetation  alle 
diejenigen  Veränderungen  vorkommen,  welche  im  Lauf  der  normalen 
Entwicklung  von  dem  Gewebe  von  seiner  Differenzirung  in  Keimblätter 
an  durchlaufen  sind.  So  kann  es  uns  nicht  wundem,  wenn  bei  Eno- 
chenentzündungen  Knorpel,  bei  entzündlicher  Vegetation  derben  Binde- 
gewebes ein  zell-  und  blutgefässreiches  junges  Gewebe  auftritt,  welches 
mit  dem  Namen  des  Granulationsgewebes  belegt  wird,  in  der 
That  aber  nichts  anderes  ist  als  fötales  Bindegewebe.  Bei  der  weiten 
Verbreitung  des  Bindegewebes  wird  dasselbe  fast  bei  allen  chronisch 
verlaufenden  Entzündungen  auftreten,  welche  nicht  zu  irgend  einem 
Abschluss  kommen;  dasselbe  ist  daher  der  Ausdruck  der  dauernd  ge- 
steigerten Vegetationsfähigkeit  des  entzündeten  Gewebes.  In  denjenigen 
Theilen,  in  denen  kein  oder  nur  wenig  Bindegewebe  vorhanden  ist,  wird 
Granulationsgewebe  nicht  oder  nur  unter  sehr  beschränkten  Bedingungen 
vorkommen.  Zu  diesen  gehört  namentlich  das  Nervensystem,  dessen 
Entzündungsformen  wegen  der  abweichenden  Structur  seiner  Grund- 
substanz überhaupt  einen  eigenthümlichen,  von  dem  gewöhnlichen  Bilde 
einer  Entzündung ,  das  meist  an  entzündliche  Vorgänge  im  Binde- 
gewebe anknüpfte,  stark  abweichenden  Charakter  besitzen.  Im  Grunde 
ist  aber  dasselbe  der  Fall,  wenn  auch  nur  eine  geringere  Menge  ande- 
ren, namentlich  epithelialen  Gewebes  in  die  Zusammensetzung  der  Theile 
eintritt.  Schon  die  Anwesenheit  desselben  muss  in  solchen  gemischten 
Organen  den  Charakter  der  Entzündung  modificiren,  und  zwar   in  um 
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so  bftherem  Maasse,  je  mehr  diese  specifischeü  Gewebsbestandtheile  an 

der  eiit^ündlichen  Vegetation  tlieilnehmen. 

Auffallender  Weise  scheint  Eecklinghaüsen  in  der  neuesten  Zeit 
eine  Umwandlung  von  wahren  Epithelien  in  Bindegewebe  anzunehmen* 
So  lehrt  derselbe  nach  Lindemank,  dass  die  Kapselverdickungen,  welche 
bei  vielen  Nephritiden  an  den  Glomenilis  vorkommen  y  aus  solchen  her- 
vorgehen; wenn  dies  nicht  ein  Irrthum  seines  Bchiilers  ist,  so  boE  hier 
bemerkt  werden,  dass  dieae  Kapsel  Verdickungen^  wie  auch  die  fibröse 
Umwandlung  der  Glomeruli  gerade  bei  dem  Untergange  der  EpitheHen 
eich  entwickeln.  Es  kann  sehr  wobl  sein,  dass  in  solchen  Fällen  noch 
abgestossene  Epitbelien  in  der  Glomeruluskapsel  vorhanden  sind,  es  ist 
dies  aber  jedenfalls  die  Ausnahme.  Ancb  der  Bchüdemng  von  Linde- 
MANN,  welcher  die  Endothelien  und  Blutgef^isse  j  welche  bei  der  inter*  * 
stitiellen  chronischen  und  graDulirenden  Pneumonie  vorkommen,  au^^  Epi- 
thelien  hervorgehen  lässt,  kann  ich  nicht  beiötinimen.  Um  einen  solchen 
Satz  zn  beweisen,  bedürfte  es  ganz  anders  eingehender  Darlegmigen,  als 
hier  boiläutig  gegeben  werden.  Wir  werden  also  wohl  von  dieser  Mög- 
lichkeit, zumal  ihre  Abnahme  von  berufener  Seite  nicht  ganz  sicherge- 
stellt erscheint,  hier  absehen  kennen. 
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Dass  mrklich  die  Epithelien  der  Alveolen  bei  der  granulirenden 
Pnemnonie,  der  chronischen  Pneumonie  Linbkmanh'Sj  nicht  an  der  Ge- 
websbildung  theilnehmen  ,  kann  die  beistehende  Eigur  beweisen ,  welche 
zeigt,  wie  die  ringförmige  Schicht  des  Granulationsgewebes  theilweise 
von  der  Älveolarwandung  entspringt  und  Reste  des  Faserstoffs  einschliesst  \ 
innerhalb  der  GranulationsBchicht  finden  sioh  Epithelien,  %,  Th.  nur 
in  Pigmentresten  neben  den  Faserstoflmassen  und  eingeschlossen  von 
denselben. 

Es  kann  dieser  Befnnd    als    eine    Ergänzung   des    an   dem   gleichen 
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Frt  parat  zon  Hanau  beachriobeneD  Zustand  es  dienen^  Derselbe  bemerkt 
n&mliclij  dass  bei  den  ringfönnigen  Neubildungen  von  Grranulatione^wobe 
in  den  Alveolen  die  Epithelien  fohlen.  Das  abgebildete  Präparat  ^eigt^ 
dass  sie  nicht  etwa^  wie  L indem a^tn  annimmt,  gioh  in  Granulationaj^ewebe  I 


Terwandeln,    sondern  zu  Grunde   gehen  ^    indem   sie    von   dem  PaserstofT, 

dann  von  dem  Granulationsgewebe  eingeschlossen  werden. 

In  Folge  aller  dieser  Verhältnisse  entsteht  eine  grosse  Verschie- 
denheit in  der  Morphologie  der  Entzündung.  Nach  der  Herkunft  und 
Art  der  entzündlichen  Zellvegetation  kann  man  folgende  Formen  unter- 
scheiden : 

1.  Eitrige  oder  suppurative  Entzündungen,  bei  denen 
die  Hauptmasse  der  Zellen  als  emigrirt  zu  betrachten,  indess  auch 
noch  die  Idöglichkeit  ins  Äuge  zu  fassen  ist,  daes  die  Gewebsparenchjme, 
sowohl  das  Bindegewebe^  wie  die  Epithelien,  vielleicht  sogar  das  Nerven- 
system, ei terzellenähnliche  Bildungen  liefern  können.  Unter  dieser  FJn- 
schränkuiig  kann  man  sie  als  leukocytäre  oder  pyoVde  Entzün- 
dungen bczcichiteiK  Epitheliale  und  nervöse  Eleiuente ,  welche  io 
solchen  Fällen  auftreten  können,  haben  gleichfalls  die  Fiiiigkeit  zur 
Gewebsbildung  eingebüsst 

2.  Parenchymatöse  Entzündungen,  bei  denen  das  eigent- 
liche Gewebsparenchym  der  entzünfiliehen  Zellvegetation  ver&Ut  In 
den  einfachen  bindegewebigen  oder  in  solchen  Orgauen,  in  denen  dieser 
Gewebsbestandtheil  vorherrscht,  unterscheiden  wir  granulirende^  narben- 
bildende,  resp,  adJiäsive  und  st:hrum[>fende  Formen.  Sind  dagegen  spe- 
cifische  Gewebsparenchyine  vorhanden ,  wie  in  den  drüsigen  Apparaten, 
so  bezeichnet  man  gewöhnlich  mit  dem  Ausdruck  der  interstitiell  an 
Entzündung  diejenigen  Processe,  in  denen  das  die  Zwischenräume 
zwischen  diesen  Parenchyraen  ausfüllende  Bindegewebe  vorzugsweise  der 
Sitz  entzündlicher  Vegetation  ist  Nehmen  aber  gleichzeitig  die  letz- 
teren an  dem  Vorgange  Theil,  so  entstehen  Formen,  welche  von  vie- 
len Autoren  als  parenchymatös  bezeichnet  werden,  wie  bei  der  Nephri- 
tis, Indem  aber  diese  Zustände,  falls  abgesehen  wird  von  den  desqua- 
mirenden  Processen,  die  nicht  zur  Entzündung,  sondern  zur  Necrose 
gehören,  eine  Vergrösserung  des  Organs  in  höherem  Maasse  herbei - 
Rihren,  als  dies  bei  den  einfachen  interstitiellen  Entzündungen  der  Fall 
ist,  werden  dieselben  besser  als  hyperplastische  Entzündungen 
Iazl  lehnet. 

Im  Nervengewebe  werden  diese  Verschiedenheiten  ebenfalls  zur  Gel- 
tung kommen,  indem  sich  das  Parenchym  desselben  gleichfalls  in  eine 
Gewebsgruppe  spaltet,  welche  als  Träger  der  stützenden  und  ernähren- 
den Eigensrhaften  wie  das  Bindegewebe  in  den  ül»rigen  Organen  dient^ 
die  Neuroglia,  und  in  ein  specifisches  Nervengewebe,  aus  Ganglien  und 
Fasern  zusammengesetzt,  welches  nur  nervösen  Functionen  dient.  Dem- 
nach werden  auch  hier  gl  löse  und  parenchymatöse  oder  hy- 
perplastische Entzündungen  zu  unterscheiden  sein;  doch  gehö- 
ren die  letzteren  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  nach  meist  in  die 
geschwulstbildenden  Processe,  und  zwar  in  die  Gruppen  der  Neurogliome 
nnd  Neurome.  Gescbwutstbildung  und  Entzündungsproduct  berühren 
sich  hier  besonders  nahe.  Das  Gleiche  lässt  sich  auch  von  vielen 
hyperplasirenden  ^jitziindungcn  drüsiger  Organe  nachweisen. 

Weitere  Verschiedenheiten  entspringen  aus  der   anatomischen  Au 
Ordnung  der  Theile;  bei  fläcbeuhaftem  Bau  werden  die  Entzündunppro 
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ducte,  sowohl  die  flüssigen  oder  geriniiüiidöB-Tnuissudate,  wie  die  ueu- 
gebildetee  Zellen  leichter  auf  die  freie  Oberfläche  gelangen;  hierdurch 
tritt  der  exsudative  Charakter  der  EnfjEündiiiig  mehr  als  bei  den 
parenchymatösen  Formen  hervor.  Auf  den  serösen  Häuten  nimmt  nahezu 
eine  jede  Entzündung  diesen  Typus  an,  wird  exsudativ ;  auf  den  Scldeim- 
häuten  ist  dies  auch  meistens  der  Fall,  doch  treten  neben  den  ein- 
fachen Katarrhen,  deren  schon  gedacht  wurde,  auch  parenchymatöse 
Processe  auf,  die  wegen  ihres  Ablaufes  am  Bindegewel)e  meist  als  inter- 
stitiell bezeichnet  werden.  Der  Gegensatz  dieser  beiden  Formen  ist 
iudess,  mit  wenigen  Ausnahmen,  kein  ganz  schroffer,  indem  auch  bei 
den  gewöhnlichen  Katarrhen  geringere  Grade  interstitieller  Neubil- 
dung nicht  fehlen;  so  bei  der  gewöhnlichen  fibrinösen  oder  croupösen 
Pneumonie,  bei  welcher  ein  vorwiegend  exsudativer  Charakter  vorbanden 
ist,  indess  ZeUanhäufunjj^en  längs  der  grösseren  Blutgefässe  niemals 
vermisst  werden*  Dagegen  koninien  solche  Formen  hier  vor,  bei  denen 
die  zellige  Infiltration  im  weiteren  Verlaufe,  bei  mangelnder  Rückbil- 
dung des  Entzündungsprocesses,  sich  weiter  entwickelt  zu  einer  blei- 
benden interstitiellen  Bindegewebsbildung^  welche  entweder  als  Lungen- 
cirrhose  die  Interstitien  verbreitert  oder  in  Form  von  Granulationen 
die  Alveolen  erfüllt,  granulirende  interstitielle  Pneumonie, 
In  noch  anderen  Fällen  ist  aber  der  intei-stitielle  Process  von  Ajifang 
an  ausscbhesslicli  vorhanden  und  bleibt  auch  bei  weiterer  Entwicklung 
der  weitaus  überwiegende,  die  primäre  interstitielle  Pneumo- 
nie, wie  sie  namentlich  bei  congenitaler  Syphilis  vorkommt.  In  diesem 
Falle  bedingt  der  Sitz  der  Infectiouserreger,  wie  es  scheint,  den  Ablauf 
und  die  VertheUung  der  entzündhchen  Vegetation.  Der  letzteren  Ein- 
wirkung werden  wir  noch  manche  andere  Abart  des  entzündlichen  Pro- 
cesses  zuschreiben  müssen,  welche  hier  bei  dieser  allgemeinen  Ueber- 
sicht  nicht  erwähnt  werden  kann. 

Endlich  bestimmt  noch,  wie  bereits  bemerkt,  die  verschiedenartige 
Exsudation  den  Charakter  der  einzelnen  Entzündungsformen.  Statt  nun 
alle  diese  mannigfachen  Modificationen  im  Einzelnen  zu  behandeln,  wollen 
wir  nur  einige  besonders  wichtige  Formen  gleichsam  als  Beispiele  her- 
vorheben und  die  weitere  Durchführung  der  Darstellung  den  speeiellen 
Disciplinen  überlassen. 

Als  Repräsentanten  der  drei  verschiedenen  Arten  vorwiegend  exsu- 
dativer Entzündung  werden  der  serös-fibriiiöse  chronische  Bronchial- 
croup,  dann  die  chronische,  granulirende  fibrinöse  Pneumonie  und  end- 
Uch  die  Glomenüonephritis  behandelt-  Als  Typen  der  überwiegend 
ceiliilären  Entzündungen  würden  sich  an  die  Eiterung  die  sog.  Infec- 
tionsgeschwülste  anreihen,  deren  progressive  Entwicklung  nicht  der  ver- 
änderten Vegetation  der  Gewebe,  sondern  der  Persistenz  und  Verbrei- 
tung parasitärer  Wesen  zuzuschreilten  ist.  Auch  bei  ihnen  kommen, 
wie  erst  neuerdings  sicherer  nacbgewiescn  ist,  neben  leukocytären  Bil- 
dungen Vegetationen  parenchymatöser  Elemente  vor,  so  dass  dieselben 
als  gemischte  leukocytare  und  parenchymatöse  oder  hyperplastische 
Entzündungen  aufzufassen  sind.  Indem  solche  Formen,  wie  die  Tuberkel, 
aber  die  Persistenz  der  Infecüonserreger  überdauern,  gewinnen  sie  aller- 
dings die  Bedeutung  wirklicher  Geschwulstformen  und  werden  dem- 
gemäss  in  Kap*  13  besprochen. 

Femer  aber  gieht  es  ganz  reine  parracbymatdse,  hyperplastische 
Entzündungen  auch  im  Bindegewebe,  älmlicb   wie  dies  Viülhow  ftlr 
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seine  parenchyniatösc  Keratitis  annahia;  ein  solcher  Fall,   eine  parcn- 

chyiiiütösc  Eijtcritis  soll  bt^isinds weise  bcscliridien  werden. 

Das  Granulationsgewebe,  dm  bei  allen  Formen  der  £nt2üntfun^J 
faUs  sie  parenchymatöse  BeitiiisciiUQgen  besitzen,  vorkommeu  kann,  stellt^ 
dann  den  am  höchsten  entwickelten  Typus  entzfindl icher  Vegetation  dar, 
welche  als  eine  durdi  äussere  Einflüsse  verursachte  Gewebsmetamor- 
phtjsi*  bereits  selbstandi*^  weifer  hestehen  kann  und  den  Uebergang  zu 
der  typischen  Geschwulstbildung  des  RieseuAvuchses  bildet 

A.  Exsudative  Entzündungen.  Die  seröse  und  fibrinös 
Ejcsndatien  kann  dauernd  nur  dann  in  einem  Theile  Platz  greifen,  wenn 
dessen,  der  Saftcirculatinn  dienende  Einrichtungen  eine  bleibende  Ver- 
änderung im  Sinne  gesteigerter  Exsudation  erfahren  hal*en.  Indem  auzii- 
nehuien  ist,  dass  der  Abfluss  der  Gcwebssäfte  und  der  Lymphe  in  diesen 
Fällen  keine  wesentliche  Hemmung  erfahren  hat,  sehen  wir,  dass  der 
durch  eine  frühere  Entzündung  herbeigeführte  entzündliche  Zustand  \mh 
jeder  neuen,  die  Transsudat ion  fordernden  Einwirkung  wieder  den  Cha-] 
rakter  fibriEöser  Exsudaibildung  erhalt.  Dass  es  sich  dabei  ausscldiess- 
tich  um  locale,  in  der  veränderten  Cimstitution  des  Theiles  begründet« 
Veränderungen  handelt,  ergiebt  sich  aus  der  streng  local  begrenzten 
Verbreitung  des  Processes.  Dieselbe  findet  ihr  Aualogon  bei  vielen 
chronischen  Entzündungsprocessen,  welche  indess  seltener  und  in  weniger 
umfimgreicher  Weise  zur  fibrinösen  Transsiidation  führen ,  sondern  in 
der  Itegel  rein  seröse  Exsudate  liefern ;  hierin  gehören  u.  a.  viele  zur 
IMiischenbildung  fuhrende  Hautkrankheiten  und  die  phlyktänuläre  Con- 
junctivitis, 

Der  cbronischeBronchialcroup  stellt  dagegen  eine  Affection 
eines  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Lungenabschnittes  dar,  welche  bei 
jeder  Erneuerung  des  entzündlichen  Processes  zur  Bildung  von  oft  sehr 
m  -ihaften  Fibringerinnseln  führt,  die  sich  schon  durch  ihre  verzweigte! 
Form  als  in  den  Bronchen  eitstanden  darstellen.  Werden  diese  Miissen 
-in^t.iltiger  untersucht,  so  zeigt  sich  hieraus,  dass  sie  aus  einem 
stärkeren  Stamm  bestehen,  welcher  nach  beiden  Seiten  sich  in  zalil- 
reiche  feinere  Zweige  rheilt,  Sie  bilden  daher  nicht  eigentlich  Abgüsse 
von  Bronchen,  wie  oft  gesagt  wird,  zumal  sie  aach  niemals  die  Dicke 
der  ISronchen  erreichen,  in  denen  sie  sich  vorfinden. 

Wird  ein  solches  Bronchial  gerinn  sei  nükrotomirt,  so  ergelien  nftment- 
lich  Querschnitte,  wie  ein  solcher  auf  Tafel  24  B  abgebildet  ist,  dass 
dieselben  röhrenförmige  Gebilde  darstellen;  die  mehr  oder  weniger 
dicke  Wandung  besteht  aus  I,n_'rrt  cnjronnenen  Fibrins,  welche  concen- 
trisch  den  Hohlraum  umziehen.  Der  letztere  Ist  ausgefüllt  von  eigen- 
ibüriditiien  grossen,  runden,  nur  steilenwcise  etwas  eckigen  Zellen,  welche 
alle  einen  deutlichen,  vielleicht  etwas  schwächer  färbbaren  Kern  ent- 
halten, B  e.  Der  Körper  dieser  Zellen  bleibt  allen  Färbemitteln  gegen- 
über vollkommen  hell  und  farblos.  Die  dieser  centralen  Masse  benach- 
liarten  Fibrin  schichtet»  enthalten  zumeist  viel  Flüssigkeit  und  in  derseliieu 
suspendirte  weisse  Blutkrjrijerchen,  B  b;  die  äusseren  Schichten  sind 
dagegen  ilichter,  enthailen  weniger  seröses  Transsudat  und  sind  zellarm, 
oft  ganz  zellfrei,  B  a.  Nirgends  stehen  diese  Gerinnsel  in  fester  Ver- 
binclung  mit  den  BronchiulwaiKlnngen,  deren  Epithel  an  der  Stelle  ihrer, 
Anlagerung  vollkonimen  erhalten  ist 

Versucht  num,  der  ersten  lOntstehung  dieser  Gerinnsel  nachzugeheD, 
wk  uns  dies  in  einem  Falle  möglich  war,  der  wahrend  eines  Anfalles 
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Chronischer  Bronchtatcroup. 


Ä   Aus  der  Lunge,  Alveolen  mit  kydropbchea  EpitTielzeUen  j 
B.  Querscbhitt  ans  einem  Bronchialgerinnael. 
Die  weitere  Erklärung  siehe  im  Text, 
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lethal  endigte,  so  findet  man  die  kleinsten  Bronchen  frei  von  Faserstoff- 
massen, wie  dies  in  Figur  38  und  39  (S.  412)  abgebildet  ist.  Die  alier- 
kleinsten,  als  solche  durch  ihr  Cylinderepithel  charaktcrisirten  Bronchen 
zeigen  nur  an  einzelnen  Stellen  die  Epithelien  gequollen,  wie  in  Figur  49  d, 
auf  der  linken  Seite,  dann  weiterhin,  oft  in  demselben  Querschnitt  zer- 
stört und  an  ihrer  Stelle  eine  feinkörnige,  mehr  oder  weniger  weit  in 
das  Lumen  hineinreichende  Masse,  in  der  nur  einzelne  kleinere,  runde 
und  dunkelgefärbte  Leukocytenkeme  eingelagert  sind;  die  letzteren 
erfüllen  dagegen  in  dichten  Massen  das  interstitielle  Gewebe,  während 
die  Alveolen  grosse,  meist  abgerundete,  helle  Epithelien  enthalten,  ähnlich 
denjenigen,  welche  sich  im  Centrum  der  Faserstoflfmassen  vorfanden. 

In  Figur  39  ist  ein  etwas  grösserer  Bronchus  mit  seiner  Umgebung 
abgebildet,  welcher  einen  Zellpfropf  enthält,  der  aus  grossen,  hellen 
Zellen  oder  deren  Kernen  und  ziemlich  reichlichen  Leukocyten  besteht. 
Das  Epithel  ist  nur  an  einer  beschränkten  Stelle  defect,  vielleicht  nur 
durch  eine  geringe  Dislocation  der  Theile  im  Schnitt. 

Den  bedeutsamsten  Befund  für  die  Deutung  des  Processes  liefert 
die  Untersuchung  des  alveolären  Lungengewebes.  Der  ganze  erkrankte 
Theil,  hier  der  Unterlappen  der  rechten  Lunge,  erscheint  derb,  auf- 
getrieben, mit  Faserstoflfmassen  und  bindegewebigen  Adhäsionen  bedeckt, 
auf  der  Schnittfläche  dicht,  schwach  köraig,  von  graurother  Farbe  und 
lässt  viel  helle  Flüssigkeit  austreten;  derselbe  macht  also  im  Ganzen 
den  Eindruck  einer  chronischen  Pneumonie  von  seröser  Beschaffenheit. 
Das  Pleuragewebe,  sowie  das  die  grösseren  Bronchen  und  Gefässe  beglei- 
tende Bindegewebe  ist,  aber  nicht  in  sehr  erheblichem  Grade,  verdickt. 
In  diesen  letzteren  Theilen  sind  ausser  ziemlich  weiten  und  mit  Blut 
gefüllten  Blutgefässen  auch  die  Lymphgefässe  theilweise  sehr  mächtig 
erweitert.  Das  Grundgewebe  trägt  durchweg  den  Charakter  des  Granu- 
lationsgewebes an  sich,  enthält  in  einer  hellen  Grundsubstanz  zahlreiche 
Spindelzellen;  zwischen  den  Alveolen  ist  es  nicht  wesentlich  verdickt. 
Am  merkwürdigsten  ist  der  Alveoleninhalt ,  welcher  in  gleicher  Weise 
nicht  leicht  bei  einer  anderen  Form  der  Pneumonie  angetroffen  wird. 
Derselbe  besteht  nämlich  durchweg  aus  grossen,  hellen,  mit  färbbarem 
Kern  versehenen  Zellen,  die,  meist  abgerundet,  den  Alveolus  vollständig 
ausfüllen.  Dieselben  sind,  wie  die  Abbildung  A  auf  Tafel  24  zeigt,  von 
wechselnder  Grösse;  die  kleinsten  Formen,  welche  ungefähr  die  Grösse 
gewöhnlicher  Alveolar-Epithelien  erreichen,  liegen  der  Wandung  an  und 
zeigen  eine  intensivere  Karminfärbung  auch  des  Zellkörpers,  während 
die  frei  im  Lumen  des  Alveolus  liegenden  Zellen  sehr  viel  grösser  sind, 
theilweise  die  wandständigen  Zellen  um  das  Vier-  bis  Fünffache  über- 
treflfen  und  einen  feinkörnigen,  aber  sonst  gänzlich  ungefärbten  Inhalt 
besitzen,  der  von  einer  scharf  abgegrenzten  Membran  umhüllt  wird. 
Sie  besitzen  selten  mehr  als  einen,  ziemlich  intensiv  gefärbten  Kern. 
In  den  wandständigen  Zellen  dagegen  finden  sich  mehrfache  Kerne  nicht 
selten  und  ausserdem  stellenweise  vielkernige  Riesenzellen ,  wie  bei  d. 
Seltener  kommen  geschichtete,  zwiebelartige  Zellbildungen  vor,  wie  im 
obersten  Alveolus  der  Abbildung,  und  Leukocyten.  Die  grossen,  hellen 
Zelle'li  liegen  nur  in  den  Alveolen,  nicht  etwa,  wie  man  nach  der  Ab- 
bildung annehmen  könnte,  auch  im  interstitiellen  Gewebe;  der  letztere 
Anschein  entsteht  in  Schnitten,  welche  gerade  die  Wandung  von  Al- 
veolen treflen,  parallel  derselben  geführt  sind  und  nur  kleine  Antheilc 
des  Alveolarinhaltes  mitnehmen.  Es  handelt  sich  somit  hier  um  eine 
ganz  reine  Form  desquamativer  Pneumonie,  bei  welcher  eine  reichliche 
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ProductioD  der  AlvcolarepithelieD  mit  hydropischer  Aufquelhmg  der- 
selben stattfindet  Dieser  letztere  Vorgang  ist,  da  die  Kerne  dieser 
Elemente  sehr  wohl  erhalten  sind,  nicbt  als  ein  nekrotisircnder  Process 
aufzufassen,  sondern  als  eine  wahre  Hypertrophie,  durch  UebereniähruDg 
hervorgebracht.  Von  Faserstoff-Ausscheidungen  findet  sich  hier  noch 
keine  Spur;  die  Bildnng  derselben  beginut  erst  in  den  kleinsten 
Bronchen,  in  deren  Unigcbung  reichliche  Leukocyten- Ablagerung  sieh 
ausgebildet  hat.  Die  letzteren  dringen  hier  in  das  Lumen  der  Bronchen 
theilweise  ein,  das  Epithel  hier  und  da  zerstörend ^  und  mischen  sich 
den  abgestossenen  Alveolar-Epithelien  bei.  Hier  erfolgen  nunmehr  zuerst 
kdmige  Niederschläge  (Fig.  38  d),  oder  es  bilden  sich  grössere  zellige 
Anhäufungen  (Fig.  39);  erst  weiterhin  erfolgen  Fibrinaussehcidungen  in 
der  Umgebung  dieser  Zellpfröpfe,  wie  in  der  Figur  B  der  Tafel  24, 

Da  nun  kaum  anzunehmen  ist,  dass  das  gerinnbare  Transsudat  erst 
in  den  Bronchen  geliefert  wird,  deren  Epithelien,  wie  wir  gesehen  haben, 
nahezu  vollständig  erhalten  sind,  es  vielmehr  wahrscheinlich  sein  dürfte, 
dass  dasselbe  bereits  in  die  Alveolen  eintritt,  bleibt  nur  übrig,  anzu- 
nehmen, dass  die  wuchernden  Alveolar  -  Epithehen  eine  gerinnungs- 
hemniende  Wirkung  besitzen,  indem  sie  wahrscheinhch  einen  Theil  des 
gerinnbaren  Transsudats  in  sich  aufuehmen.  AUmählig  hört  aber  diese 
geriimungshemmende  Kraft  auf,  die  Epithelien  verlieren,  je  weiter  sie 
nach  oben  vorrücken,  ihre  körnigen  Protoplasma-Bestandtheile  (Globu- 
line i*),  verblassen,  und  gleichzeitig  treten  hier  reichliche  Leukocyten  auf. 
Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  diese  beiden  Elemente  die  gerinnungs- 
fähigen Substanzen  liefern,  die  Epithelien  vielleicht  die  vorher  in  ihrem 
Inneren  aufgehäuften  Fibringeneratoreu ,  die  Leukocyten  daß  Fibrin- 
ferment. Auch  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  einer  der  Fibringene- 
ratoren im  Transsudat  gelöst  ist,  während  der  andere  intraceUulär 
vorhanden  ist,  dass  also  die  Epithelien  eine  Scheidung  der  beiden, 
im  Blutplasma  vorhandenen  Plbringeneratoren  bewirken.  Leider  besitzen 
wir  noch  keine  Mittel,  um  im  mikroskopischen  Präparat  diese  chemischen 
Verschiedenheiten  nachzuweisen;  wir  können  nur  sagen,  dass  gewisse, 
in  Alkohol  kömig  ausgeschiedene  Substanzen,  welche  innerhalb  der 
Alveolen  von  den  Epithehen  aufgenommen  werden,  an  deijenigen  Stelle 
der  Bronchen  wieder  verschwinden,  an  der  die  Fibriuausscheidung  statt- 
findet. Es  ist  auch  sehr  wohl  möghch,  dass  der  nothwendig  in  den 
Alveolen  vorhandene  grössere  Kohlensäurereich  thum  die  Ausscheidung 
der   in   die  Zellen   aufgenommenen  fibrinogeneu  Substanz  bewirkt  habe. 

Indem  wir  von  diesen,  noch  nicht  genügend  zu  erläuternden  chemi- 
schen Vorgängen  absehen,  lässt  sich  der  chronische  Bronchialer oup  als 
ein  chronisch  entzündlicher  Process  aui  en,  bei  welchem  das  Lmigen- 
gewebe  in  allen  seinen  Bsstandtheilen  eine  dauernde  Veränderung  er- 
mhren  hat,  die  wir  mit  dem  Ausdruck  „entzündlicher  Zustand'*  be- 
zeichnen können.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  au  demselben  ebenso 
sehr  die  granulationsartige  Structur  des  Grundgewcl  rs  mit  seinen  er- 
weiterten Ljnii>1j-  und  Blutgefässen  betheiligt  ist,  wie  die  Epithelien, 
weiche  vielleicht  dauernd  in  Folge  einer  reichUcheren  Transsudation  im 
Zustande  der  Ueberernahrung  sich  betiudeu.  In  dem  acuten  Anfall 
kommt  es  zu  Steigerung  dieser  plasmatischen  Transsudation  und  einer 
frischen  leukocytären  Bronchitis,  Durch  jene  wird  das  Geriuuungs- 
material  geliefert,  welches  unter  dem  Einfluss  der  leukocytären  Immi- 
gration  in   die   Bronchen   zur  Ausscheidung   gelangt.     Die  wuchernden 
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Al?eolarepit.lielieii    dngegen   scheiDen  eher   eine  Verzögcning  des   Ge- 
riüuuügs Vorganges  zu  Imwirken. 

In  entgeLreni^esetzter  Richtung  tritt  clie  Betleu  tun  g  der  EpitlieliöO 
l'iir  das  Güädiiilieii  fibrinöser  Ablagerung  bei  der  gewöhnlichen  fibri- 
nösen Pueumouie  her^^or1  bei 
welcher,  gansc  in  dem  Sinne 
von  \\'EKJr:ET,  Absterben  die- 
ser Zellen  und  Ausscheidung 
von  Fibrin  innerhalb  der  Al- 
veolen /zusammenfällt.  Be- 
sonders deutlich  ist  dies  bei 
Pneumonien  welche  in  in- 
diirirten  Lungen  entBtehan, 
indem  hier,  wie  in  Figur  40 
abgebihlet  ist,  die  kernlosen 
Epithehen,  z,  Th.  noch  ileut- 
lich  als  solche  durch  ilu^en 
pigiutintirten  Inhalt  kenut- 
lich,  von  einer  bauillörraig 
ausgeschiedenen  Fibrinmasse 
zum  Theil  eingehüllt  werden. 
Auch  hier  mögen  die  ab- 
sterbenden Epithelien  einen 
Theil  ihrer  Substanz  für 
die  Fibrinausscheidung  her- 
geben: doch  ist  ebenso  gut 
möglich,  das3  sie  nur  negativ 
wirksam  sind,  insofern  mit 
ihrem  Absterben  ihre  gerin- 
nungshemmende Kraft  ver- 
loren geht;  in  diesem  Falle 
dürften  die  Leukocyteii  das 
Fibrin  ferment  liefern. 
Die  Entzündungen  mit  rein  seröser  Exsudatian,  die  serösen  Ent- 
zündungen sind  anatontisch  am  wenigsten  bekannt;  doch  zeigen  die- 
selben jedenfalls  unter  einander  betrachtliche  Verschiedenheiten,  wie  schon 
die  allerdings  noch  sehr  späilichen  Kenntnisse  über  die  Zusammensetzung 
der  in  diesen  Fällen  auftretenden  Exsudate  beweist;  bemerkenswerth 
ist  auch  hier  der  Einfluss  der  secernirenden  Membran  auf  die  Zusam- 
mensetzung des  Secrets,  so  die  gerinnungsfähige  Beschatienheit  desselben 
1)01  den  acuten  Ergüssen  in  die  Tunica  vaginalis  testis  bei  der  Hydro- 
cele,  der  grosse  Eiweissgehalt  der  Transsudate  bei  den  Entzüntlun- 
gen  der  serösen  Häufe  einerseits  und  der  geringe  bei  den  Ergüssen 
in  die  Gehirnhrihleu*  Doch  hängen  diese  Verschiedenheiten,  wie  schon 
früher  l>enierkt,  von  coustanten  Eigenschaften  der  Tlieile  ab  und  er- 
fidiren  bei  entzündlichen  Prucessen  Abänderungen,  die  zu  wenig  be- 
kannt siml,  um  hier  die  De^iehung  von  Ursache  und  Wirkung  auch  nur 
annähernd  zu  bestimmen.  Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  eni- 
zündliclien  Transsudaten  in  die  Gewebe,  die  man  als  parenchymatöse 
liezeichneu  kann.  Zwar  ist  der  von  Ccuinheim  gelieferte  Nachweis 
iier  Zunahme  ihres  Eiweissgehaltes  wertlivoll,  indem  diese  l'hatsache  die 
veränderte  Beschaffenheit  der  Gefässwamiungen  illustrirt;  aber  wir  sind 
noch   weit  davon   entfernt,   wie   bei  der  Besprechung  der  l'ranssudate 


F  1  K-  4^  Piteamnnie  In  em«r  inihirirten  Lunge. 
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PiKnient  Duneben  Leukocyteukerno  und  einselne 
keriiliAUigäf  Eptth^li^ri. 


psiekt  ist^  den  Zusauimeühang  der  letzteren  mit  der  Verschiedonlieit 
der  Transsudationeu  tu  ciiit;ii  genetischen  Zusamitieiibang  zu  briiigeu; 
hier  fehlt  es  noch  sehr  an  richtig  geh^iteten  analytischen  Arbeiten, 
nanieiitlieb  bei  künstlich  hergestellten  Entzündungen*  Die  entzündliche 
Transsudatlehre  ist  über  den  cellulären  Ver&ndernngen  vernachlässigt 
worden. 

Neben  den  zahlreichen,  in  ihrer  Zusammensetzung  ungenügend  auf- 
geklärten Formen  der  Transsudate  können  wir  aber  noch  eine  Art  ent- 
ziindlicher  Transsudation  unterscheiden,  insofern  sie  anatomisch  besser 
^.ugänglich  ist,  nämlich  diejenige  Form  des  Transsudats,  welche  unter 
dem  Eiuäuss  unserer  gewöhnlichen  Ilärtungsniiltel,  des  Alkohols  und 
der  sauren  chromsauren  Salze,  feiokonjige  Alischeidungen  liefert  und 
nicht  selten  gerade  frische  Entzündungen  begleitet.  Dieselbe  besitzt  offen- 
bar eine  Beziehtm^^  zum  Hyalin,  wie  dieses  von  v.  Reckunohausen  als 
eine  liesondere  Form  der  albuniinösen  degenerativen  Ausscheidungen  zu- 
sauimengcfasst  wurde,  indem  auch  diese,  wahrscheinhch  erst  unter  der 
Einwirkung  der  Reagentien  gebildeten  körnigen  Niederschläge  eine  leb- 
hafte Färbung  mit  zahlreichen  Farbstoffen  annehmen,  namentlich  mit 
Eosin  und  sauren  Änilinfarbstotfen.  Wenn  sich  auch  nicht  bestimmt 
cntscheitlen  lässt,  ob  diese  feinkörnige  Beschaffenheit  schon  während 
des  Lebens  vorhanden  war,  so  dürfte  es  doch  nicht  zweifelhaft  sein^ 
dass  diese  Substanz  eine  i^ähflüssige  Beschaffenheit  besitzt,  durch  welche 
der  Äbfluss  der  Gewebsflüssigkeit  in  die  Lymphbabnen  erschwert  wird. 
Möglicher  Weise  wird  die  Substanz  erst  innerhalb  der  Gewebsräume 
gebildet  dui'ch  Modification  eines  normalen  Transsudats.  Aber  selbst 
die  allgemeinste  Frage,  ob  es  sich  dabei  um  Säure-Albuminate  handelt 
oder  um  Auschcidung  mucinöser  Substanzen,  lässt  sieh  vorlaufig  nicht 
entscheiden.  Wahrscheinlich  ist  iudess  das  crstere  der  Fall  in  solchen 
Processen,  welche  durch  Mikroorganisnjen  veranlasst  werden. 

So  wenig  bekannt  oder  berücksichtigt  ist  diese  Art  des  Trans- 
sudates, dass  es  in  unserer  Zeit,  welche  so  viele  Namen  geschaffen  hat, 
an  einer  treffenden  Bezeichnung  desselben  fehlt.  Da  es  dem  Hyalin  am 
nächsten  steht,  ohne  doch  mit  demselben  identificirt  werden  zu  können, 
möchte  ich  vorschlagen,  demselben  den  Namen  des  entzündlichen 
Hyalogens  beizulegen,  wobei  freilich  ehie  Voraussetzung  gemacht 
wird,  die  noch  nicht  streng  bewiesen  ist,  nänjlich  der  Uebergang  in 
wirkliches  Hyalin.  Indess  ist  es  bemerken swerth  und  macht  diese  An- 
nahme etwas  wahrscheinlicher,  dass  wir  beide  Substanzen,  die  hya- 
logene  und  die  hyaline,  am  gleichen  Ort  und  unter  sehr  ähnlichen 
umständen  vorfinden,  nämlich  im  Nieren glomendus  bei  den  als  Glome- 
r u lo - N ephri tis  1  )ez ei ch n eten  e n  tz ü n dl i che n  A  ffec ti onen * 

Die  Glomerulo- Nephritis,  auf  deren  Vorkommen  und  Bedeu- 
tujig  für  die  Uarnsecretion  ich  zunächst  bei  der  Scharlachniere  aufmerk- 
sam geuuicht  habe,  ist  dann  der  Gegenstaud  sehr  eingehender  Studien 
geworden ,  welche  ihr  viel  häufigeres  Vorkommen  bei  einer  grossen  Eeihe 
von  Infectionskrankheiten  gezeigt  haben.  Mag  auch  die  Angabc  von 
Ejdbert,  dass  eine  jede  Nephritis  mit  entzündlichen  Affectionen  des 
Glomerulus  beginnt,  etwas  zu  weit  gehen,  sn  lässt  sich  {loch  antiehmen, 
dass  die  Glomeruli  nicht  leicht  intact  bleiben  werden,  wenn  die  jjatho- 
genen  Organismen  der  Niere  anf  dem  lUutwege  zugeführt  werden;  indess 
ist  CS  auch  hier  nicht  noth wendig,  tlass  in  jedem  Falle  der  in  denselben 
ablaufende  Process  jene  Höhe  erreicht,  wie  dies  bei  den  reinen  Glome- 
ruli tisformen   der  Fall  ist    Bei  diesen   wird   die  Störung  an   der  Ein- 
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tritiBSidle  der  Orgauismin  ebeo  zum  Tode  f Uhren,  bevor  noch  ander- 
weitige Veränderungen  in  der  Kiere  auftreten.  Als  Beweis  hierfür 
möchte  ich  die  Thatsache  ansehen,  dass  bei  fast  allen  recidivireüdeu, 
interstitiellen  Nephritiden  einzelne  Glomeruli  im  Zustande  der  sog, 
fibrösen  Umwandlung  angetroffen  werden;  dieselben  sind  alsdann  ver- 
kleinert und  in  eine  homogene  hyaline,  in  Eosin  starker  färblmre  Masse 
verwandelt,  innerhalb  welcher  Gefässschlingen  nicht  mehr  wahnichmbar 
sind. 
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Flg.  11.  Olomtmlo  -  KephHiU  b«i  PoenniOBle  (PaU  Tenmi^lii).  Eoth«  arterien« 
LdmiiyflcÜctD  f  wdeh«  nar  aehr  stpUetiwoisA  in  dl«  Glomoruli  «mdrin^ti  die  gelbUch  ge> 
ÜrbtCQ  Partien  enUprechflii  bftiDorrh)igi^cheu  Stellen. 


Der  Kemreichthuni  bei  der  Gloraenilonephritis  ist  ein  verschiedener 
und  steht  im  Allgini einen  im  entgegengesetzten  Verhältniss  zu  der  Grösse 
des  Glomendus;  ü^rM  IIjc  ist  in  frischtiren  Fällen  so  bedeutend,  dass 
bei  schwacher  Vergrösserung  die  Kerne  dicht  neben  einander  äu  liegen 
scheinen  (Figur  41). 

Von  dieser  entzündlichen  Form  muss  die  einfache  Involution  der 
Glomeruli  unterscliiedon  werden,  welche  in  Folge  von  Gefässverschluss, 


Bei  ^lerselbeii  fehlt  in  jedem 
KnLwicklungssUidiuin  eine  Venuchrmig  der  Kerne. 

Bezüglich  der  Abstannnung  der  Kerne  bei  der  Glomcrulitis  Ijestehen 
nun  die  erhehliehsten  Widersprüche  seitens  der  Autoren,  LANOtuHS, 
welcher  meine,  auf  die  damaligen  anatomischen  Anschauungen  gestützte 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Zunahme  der  interstitiellen  Zell  kerne 
handele,  glaubte  angreifen  zu  sollen,  scheint  zuei-st  auf  Grund  einiger 
ganz  richtiger  Beobachtungen  geneigt  gewesen  ?m  sein,  den  Epithelien 
eine  wichtige  Holle  bei  der  Involution  iler  GlomeruÜ  zuzuschreiben* 
Aller4lings  kommen  solche  Fälle  vor,  in  denen  die  Epithelien  der  Glo- 
meruluskapsel,  vielleicht  auch  des  Glomerulus  selbst  vennehrt  sind,  und 
hierdurch  eine  Compression  des  letztei^en  bedingt  wird.  Allein  Ijei  der 
frischen  GlomeruHtis  gehen  die  let:?teren  wenigstens  zum  Theil  schon 
sehr  frühzeitig  verloren,  und  möchte  ich  gerade  diese  Epitheldefecte 
als  eine  wesentliche  Vorbedingung  zur  Entstehung  der  schwereren  inter- 
stitiellen Veränderung  im  Glomerulus  ansehen*  Gegen wiirtig,  wo  wir  in 
iier  Paraffin-Einbettung  Mittel  besitzen,  die  allerfeinsten  Schnitte  ohne 
Verlust  auch  des  zartesten  und  leicht  ablösbarsten  Gewebsbestandtheils 
herzustellen,  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  l)ei  völliger  Integrititt 
des  Kapselepithel B  die  Epithelzellen  der  Gefässschlingen  bei  der  fri- 
schen GlomeruHtis  verloren  gegangen  sind,  Tafel  2b  stellt  Abbildungen 
von  einer  genau  acht  Tage  alten  Glomerulo-Nephritis  dar,  welche  sich 
neben  einer  Pneumonie  l>ei  einem  sonst  vollkommen  gesunden  Manne 
entwickelt  hatte  und  anatomisch  nachweisbar  auf  einer  Invasion  von 
Gloeokokken  beruhte.  Der  Fall  ist  liereits  im  L  Theil  S*  333  erwähnt 
worden,  und  sind  daselbst  Abbildungen  von  den  Kokkenfunden  gegeben 
worden.  Dieselben,  ziemlich  grosse^  nur  in  Methylenl)lau  färbbare, 
auch  nach  der  WEiiiEirr'schen  Anilinöl-Methode  sich  entfärbende,  wahr- 
scheinlich mit  den  FuÄNKEr/schen  Pneumokokken  identische  Organis- 
men, fanden  sich  in  der  Niere,  welche  nur  leichte  parenchymatöse  Ver- 
änderung der  Rinde  und  kleine  Hämorrhagien  zeigte,  in  den  Kapseln 
einzelner  Glomeruli,  im  Ganzen  spärlich,  dann  in  dünner  Schicht  dei^ 
Wandung  zahlreicher  grösserer  Venenstänime  der  Nierensubstani^  auf- 
gelagert, und  endlich  in  einzehien  Gruppen  gewundener  und  gerader 
Harn  kanälchen.  Die  Sul  »stanz  der  Glomeruli,  wie  das  interstitielle  (jC- 
webe  der  Nieren  war  von  denselben  vollkcnunien  frei.  Die  ge weblichen 
Veränderungen  beschränkten  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Glomeruli, 
welche  durchweg,  schon  im  frischen  ZusUmde  trüb  und  blass,  sich  da- 
diuxh  ziemlich  deutlich  in  der  sonst  intensiv  gerötheten  Nierensubstanz 
hervorhoben.  Auch  nach  der  Gefässinjection,  welche  au  dem  noch  ganz 
frischen  Object  mit  rother  Leinjmasse  von  der  Arterie  und  mit  blauer 
von  der  Vene  aus  ausgeführt  wurde,  füllten  sich  die  Glomerulusgefässe 
nur  sehr  stellenweise,   etwas  besser  noch  von  der  Vene  aus. 

Die  Verändemngen  in  der  Nierensnbstanz  sind  äusserst  geringe; 
in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  linden  sicli  nirgends  Leukocyten  ein- 
gelagert; in  den  gewundenen  Harnkanälchen  sind  die  Kerne  der  Epi- 
thelien stellenweise,  nanuintlich  in  der  Nähe  der  Glomeruli  etwas  spär- 
licher, die  Zellconturen  verwi  seilt,  liic  Stäbchenschicht  an  ihrer  Ober- 
Häche  aber  vollkf^mmen  erhalten.  Im  Lumen  dieser  Kanälchen  finden 
sich  an  diesen  Stellen  verlilasste  rothe  Blutkörperchen  (vergl.  Taf.  25  A  i*5f). 
Andere  Harnkanälchen  enthalten  ein  normal  enges  Lumuu  und  regel- 
mässig vertheilte  Epithelkeme  (A  h  ^).  Die  Kapillaren  tüeser  Theile 
sind  mit  etwas  geschnimpfter  Injectionsmasse  gefüllt  (A  b  /)» 
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Die  Glotncruli  dagegen  zeidinen  sich  ilurch  ihre  intensivere  Eosin- 
farhuiig  aus  UDd  erschdüen  auch  an  dünnsten  Schnitten,  voo  5  fit  Dicke» 
gleichmässig  und  etwas  körnig  roth  gefärbt  (B),  an  etwas  dickeren 
Durchschnitten  erscheint  die  Färbung  uatürlich  noch  intensiver  (A). 
An  bliesen  letzteren  zeigt  der  Glotnerulus  einen  lappigen  Bau,  und  treten 
innerballi  der  einzelnen  Läppchen  GeJässdtirchschnitte  von  sehr  wechseln- 
der Grösse  hervor,  manche  scheinen  auch  gar  keine  s(>Ichen  zu  besitzen. 
Dieselljeu  sind,  soweit  sie  erkennbar,  meist  mit  dunkelgefiirbten  Zellmas- 
sen  gefüllt,  entweder  fast  gänzlich  wie  bei  A  a^,  so  ilass  nur  ein  schmaler, 
lieller  Ring  die  Inhaltsmasse  von  dem  Contur  abgrenzt,  oder  es  beünden 
ßich  nur  scheinbar  freie  Kerne  in  dem  Lumen.  In  manchen  Läppchen 
scheint  die  ganze  Substanz  dicht  unil  gleichniiissig  gefärbt,  und  in  der- 
selben treten  Kerne  in  bald  mehr,  bald  weniger  reichlicher  Menge  auf, 
Injectionsmasse  enthalten  stets  nur  einscelnc  St&mmcben,  entweder  rothe, 
wie  in  der  Figur  A,  oder  auch  ))laue^  wenn  ein  Vas  efferens  stärker 
gefüllt  ist  Es  zeigen  fliese  Verhältnisse  auf  das  bestimmteste,  dass 
das  Circulationshinderniss  sich  in  den  CapiUarschlingen  befindet  Dass 
die  Ursache  der  Störung  auf  zweierlei  Ilnistanden  beruht,  ergeben  noch 
deutlicher  stärkere  Vergrösseruiigen ,  wie  eine  solche  in  Figur  B  der 
Tafel  J'y  abgiliililet  ist.  Zunächst  fällt  hier  überall  die  grosse  Masse 
der  rothgefäHtten  Subshmz  auf,  welche  zwisclum  den  Gefässdurchschnitteu 
vorhanden  ist  Die  Blutgefässe  sin{l  von  sehr  verscliiedener  Weite,  einige 
normal  weit,  vielleicht  sogar  verengert,  nanienthch  bei  4  in  dem  rechts 
gelegenen  iJippchen;  natürlich  kann  man  in  diesen  FäUen  nicht  genau 
wissen,  ob  es  sich  um  eine  seitliche  Conipression  linndeU,  oder  nur  ein 
schmälerer  Längsschnitt  getroffen  ist,  seitlieh  vnu  der  Cylinderachse, 
Allein  das  erstere  i^t  wohl  wahrsdieiidifh.  Anderr  <iefasse  sind  ilagegen 
auf  das  äusserste  erweitert^  wie  bei  B  ^5,  wn  man  ein  solches  im  Quer- 
und  Längsschnitt  sieht;  der  letztere  betrifft  einen  peripheren  Theil  des 
(iefUssc^linders,  so  dass  in  der  Mitte  noch  ein  llieil  der  Zwischensub- 
stanz erscheint,  was  auch  für  eine  gleichzeitige  Dilatation  und  seitlicbö 
(Jonipression  spricht.  Das  zweite  Circulationshinderniss  bilden  aber  die 
Zellen  im  GefiÄsshimen  selbst^  welche  zum  Theil  eckige  Formen  und  grosse 
Kenie,  B»?,4,  zum  Theil  auch  fragraentirte  Kerne  besitzen,  BJ.  Die  erste- 
ren  werden  als  KndotheÜoiu  die  zweiten  als  Leukocyten  zu  deuten  sein* 
Ausserdem  kommen  zarte,  netzartig  verzweigte  Massen  vor,  welche  sich 
namentlich  den  Endothelien  anschli essen,  die  mit  ihrem  vergrösserten 
Leil>e  und  mit  ihren  Fortsätzen  in  das  Gefasslumen  hineinragen,  wie 
dies  namentlich  ni  B  s  angedeutet  ist.  An  anderen  Stellen  ist  das 
gäinze  erweiterte  Lnnien  von  schwach  rothlich  gefärbten  Massen  ausge- 
füllt Auch  eine  Vennchnui^^  der  Kndothelien  ist  wohl  sicher,  ob- 
wohl in  dem  vorliegenden  Ohject  keine  Karyokincsen  erhalten  waren, 
wenn  man  die  kleinen,  in  B  -5  auf  der  rechten  Seite  gelegenen  Endothel- 
Kcllen  mit  den  grossen  vergleicht,  welche  in  dem  Linken  quergetroffenen 
Schenkel  der  gleichen  Gefässschlinge  liegen* 

Neben  den  runden  odei*  ovalen  Kernen  der  Endothelen  kommen 
weiterhin  in  der  rothgefilrbtcn  Zwischenmasse  zwischen  den  Blutgefässen 
längliche  Kerne  vor,  welche  allerdings  zum  Theil  Gefiissconturen  dicht 
anliegen,  zum  Theil  aber  von  denselbeu  relativ  weit  entfenit  sind.  Ver- 
gleicht man  die^L  I  ormen  mit  denjenigen,  welche  in  Fig.  19,  Kap,  5,  S.  IBU 
abgebildet  sind  von  einer  amyloiden  Degeneration  eines  Glomerulus,  so 
kann  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  dies  Endothel-  oder  Bindegewebskeme 
sind,  welche  der  die  Blutgefässe  nach  aussen  hin  überziehenden ,  aller- 
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dings  sehr  dünnen  Bindegewebsschicbt  angeh^iren,  durch  welche  ein 
porivasculärer  Rauni  nach  aussen  gegen  die  Kapsel  hin  ahgcgrenzt  wird, 
1d  diesem  Falle  tritt  dersplhe  durch  seine  amyloide  AnsfüUung  sehr 
deutlich  hervor;  l»ei  der  Glonieru!o*Xephritis  ist  dagt^geii  diu  ganze 
zwischen  den  Gefassen  liefindlichü  röthliche  Mfxsse  durch  InhUratJon  mit 
der  hyalogtiuen  Substanz  gebildet  worden. 

Die  ireien  Qefässwandnngen,  welche  Lanohans  nocli  Isolationsprll- 
]>araten  annimmtj  halto  ich  fiir  Kiiustproducte  f  erstlich  widerspricht  dieae 
Annahme  allen  sfinst  bekannten  Oonstrtictionsgc setzen  des  menschlichen 
Organ ismnjs,  and  wodanii  wäre  das  vorliegendo,  gewiss  nicht  iinklare  Bild 
gar  nicht  zu  deutetij  wenn  auch  hier  die  öefsissö  frei  Hegen  sollten,  mir 
von  dt^n  Epithelien  (iberdeckt  Frei  liegen  die  mthen  Mossea  der  Liipp- 
chen  sicher  nicht,  soodein  es  werden  dieselben  darch  minimal o  Mengen 
von  Zwischensahatnnz  zas  am  menge  halten*  In  meiner  älteren  Deutung  war 
vielleicht  aaf  die  Vermelmmg  der  Bindegewebszellen  ssii  viel  Gewicht 
gelegtj  was  durch  die  neaeren  Nachweise  von  der  Theünalnne  der  Gefes- 
endothelien  an  der  Prolifenition  er^llnzt  wird.  Doch  scheinen  mir  auch 
die  neaerejij  vortrefflichen  Arbeiten  von  Langhäns^  FaiEnLÄNUEa,  Riehert 
u.  A*  an  dem  Fehler  zu  laboriren,  das®  de  einem  einaelnen  Vorgang  nnw- 
«nhliesHÜch  die  gefesohfltruirende  Wirkung  ^aßclnviben  wollen.  Ich  mass 
daran  Festhalten^  dass  aach  hier,  wie  bei  allen  anderen  entzündlichen  Pro- 
cesaen,  sHiimmthche  Gewebsbestand teile  an  der  entzündlichen  Vegetation 
theilnehaien,  und  ausserdem  auch  die  so  lauge  verpönte  Exsadatlebre 
wieder  zu  ihrem  Rechte  gelangt.  Den  allgemehisteii,  meiner  Anschauung 
am  meist-en  entsprechenden  Standpunkt  nimmt  Nattwkrck  ein.  Gegen- 
über Weiokrt  halte  ich  an  der  primären  Bedeutung  entzündlicher  Neu- 
bildung fest. 

In  diesem  Falle  ist  nun  der  Weg^  den  die  Erkrankung  eingeschlagen, 
klar  zu  übersehen;  indem  rlie  au8  der  Lunge  stammenden  Gloeokokken 
in  den  Ghuiiemluskapilkren  pich  tanliauften,  und  von  hier  aus  alsbnld 
in  die  Kapsclhohle  auswanderten  oder  weiter  in  die  Venen  fortge- 
schwemmt wurden,  hinterliessen  sie  nur  an  denjenigen  Theilen  Spuren, 
welche  von  ihnen  durchsetzt  werden ;  in  der  Substanz  des  Glomendiis 
bringen  sie  einen  ganz  typischen  EntzündungJ^process  hervor,  der  mit 
zelliger  Vegetation  und  Exsudation  einer  zähen,  hyalogenen  Substanz 
dnhergeht;  dass  die  letztere,  sowie  die  Schwellung  der  Gefiissendotbelien 
das  sich  gegenseitig  bedingende  und  steigernde  Mnment  sind,  welches 
bei  heftiger  Entwicklung  zur  völligen  Unterdrückung  der  Harnsecrction 
führen  muss,  ist  vollkommen  klar.  Während  der  Entwicklung  dieses 
Processes  kommt  es  zur  Blutextravasation ;  das  Blut  tritt  schnell  aus 
der  Kapsel  aus,  und  werden  mit  demselben  die  Rest«  der  abgestossenen 
G h im erul usep i tliel i en  en tleert . 

Bei  der  unverkennbaren  Bedeutung  eines  ^iMüssigen  Exsudats  für 
den  Ablauf  der  Glomenilo-Nephritis  erhebt  sich  die  Fnige,  ob  nicht 
ähnliche  Vorkommnisse  auch  bei  anderen  Entzündungen  nachzuweisen 
sind;  dieselbe  muss  theoretisch  bejaht  werden,  wenn  auch  zu  erwarten 
steht,  dass  die  Erscheinungen  nicht  immer  so  auffällige  sein  werden, 
wie  in  der  Glomerulo-Ncphritis,  bei  welcher  der  anatomische  Bau  und 
die  Function  der  Glomeruli  ganz  wesentlich  zu  dem  ungünstigen  Ablauf 
l>eitragen.  Vielleicht  kaon  sogar  angenommen  werden,  dass  bei  einer 
jeden  Entzündung,  bei  welcher  eine  Stockung  der  Exsudation  auftritt, 
wie  dies  namentlich  bei  den  katarrhalischen  Processen  oft  so  deutlich 
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hervortritt,  diese  Erscheinung  weniger  von  Veränderungen  der  Circu- 
lation  als  von  der  zäheren  Beschaffenheit  des  Exsudats  abhängt.  Die 
derbe  Infiltration,  welche  wir  bei  äusseren  Entzündungen  so  oft  durch 
Anwendung  von  Wärme  zu  erweichen  wünschen,  hängt  zum  guten  Theil 
von  einer  solchen  zähen  Beschaffenheit  des  Secrets  ab.  Der  in  dieser 
Periode  besonders  heftige  Schmerz  mag  theilweise  von  einer  mecha- 
nischen Compression  von  Nervenzweigen  abhängen. 

Was  nun  das  weitere  Schicksal  dieser  zähflüssigen,  hyalogenen 
Exsudation  betrifft,  so  geht  dieselbe  in  wirklich  hyaline  Masse  über 
und  hört  damit  auf,  orgauisationsfähig  zu  sein.  Geschieht  dies  aber 
nicht,  so  scheint  dieselbe,  abweichend  von  dem  Fibrin,  an  der  Bildung 
der  Intercellular-Substanzen  theilzunehmen.  Wenigstens  findet  man  nicht 
selten  bei  frischeren  parenchymatösen  Processen,  dass  die  Zwischen- 
substanz eine  tiefere  Eosinfää)ung  als  im  normalen  Gewebe  annimmt, 
es  scheinen  demnach  geringe  Mengen  Hyalogen  nicht  selten  im  ent- 
zündlich veränderten  Bindegewebe  vorzukommen ;  ob  dieselben  sich  unter 
Umständen  direct  in  Zwischensubstanz  umwandeln  können,  oder  erst 
vermittelst  ihrer  Assimilirung  durch  die  zelligen  Elemente  Zwischen- 
substanz bilden,  kann  noch  nicht  entschieden  werden;  doch  erscheint 
der  zweite  Modus  als  der  wahrscheinlichere.  Genauere  Untersuchungen 
fehlen  über  diese  sehr  wichtige  Frage,  von  deren  Entscheidung  die 
Maassregeln  abhängen  werden,  welche  die  Entstehung  von  Leukomen 
der  Cornea  und  übermässig  schrumpfenden  Narben  verhindern  können. 
Bis  jetzt  sind  wir  nur  im  Besitz  sehr  dürftiger  Thatsachen  in  dieser 
Beziehung,  welche,  meist  klinischer  Natur,  noch  nicht  experimentell  ge- 
prüft worden  sind.  Die  Leukombildung  wird  meist  mit  einer  stärkeren 
Vascularisation  in  Zusammenhang  gebracht,  sei  es  dass  ein  Pannus  sich 
entwickelt,  eine  Gefässbildung  vom  Limbus  conjunctivae  her,  sei  es  dass 
Adhäsionen  der  Iris  das  Material  dazu  liefern.  Es  mag  wohl  hierdurch 
dem  vernarbenden  Gewebe  eine  zu  reichliche  Menge  von  Nährmaterial 
zugeführt  werden,  welches  sich  unter  gewissen,  noch  unbekannten  Um- 
ständen in  der  Form  derben  und  undurchsichtigen  Zwischengewebes  ab- 
lagert. Die  Saftkanäle  werden  verengert  und  die  interfibrillären  Spalt- 
räume mit  einer  undurchsichtigen  Substanz  ausgefüllt.  Aehnlich  verhält 
es  sich  auch  mit  dem  Narbengewebe  nach  grossen  Substanzverlusten, 
wie  Verbrennungen,  bei  denen  zuerst  ein  mächtig  wucherndes  Granu- 
lationsgewebe gebildet  wird,  welches  später  nach  Involution  der  Ge£ässe 
um  so  mehr  schrumpft.  Auch  hier  ist  anzunehmen,  dass  die  zarten, 
ncugebildeten  Blutgefässe  ein  zu  reichliches  Emährungsmaterial  dem 
sich  bildenden  Gewebe  zuführen,  welches,  in  Form  hyaliner  Substanz 
abgelagert,  zur  Bildung  schrumpfender  Zwischensubstanzen  das  Material 
liefert.  Andererseits  können  Leukome  bekanntlich  unter  Gefassentwick- 
lung  wieder  zum  Schwinden  gebracht  werden,  indem  die  resorbirende 
Thätigkeit  der  neugebildeten  Gefässe  überwiegt.  Die  experimentelle 
Untersuchung  hätte  die  Verschiedenheiten  in  dem  Bau  und  den  Stoff- 
wechselvorgängen bei  diesen  verschiedenen  Phasen  und  Folgen  der  Ent- 
zündung genauer,  als  bisher  geschehen,  zu  ermitteln. 

B.  Die  überwiegend  cellulären  Entzündungen  bilden  zwei  ver- 
schiedene Reihen,  indem  entweder  Emigration  von  Lcukocyten  die  im  Ge- 
webe sich  anhäufenden  Elemente  liefert,  oder  diese  von  den  fixen  Gewebs- 
zellen gebildet  werden.  Indem  die  letzteren  unzweifelhaft  überwiegend 
zur  Gewebsbildung  tendiren,  werden  durcli  die  entzündlichen  Vorgänge 
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an  tlen  Gewebszellen  vorzugsweise  mitzüDtlliche  Neubildungen,  durdi 
die  letikucylären  Formen  der  Entzünclung  {lestniireade  Proccsse  bewirkt, 
welche  allerdings  durch  biologische  Leistungen  der  Eiterzellen  (Phago- 
cytose)  und  chemische  Wirkungen  derselben  dem  Organismus  Schutz 
gewähren  knrnni,  also  nicht  ausschliesslich  als  Luxiisproduction  aufzu- 
fassen sind.  Wenn  ich  auch  nicht  die  wieder  neuerdings  von  Lehku 
geäusserte  Meinung  theile,  dass  alle  entzündlichen  Processe  als  nütz- 
liche zu  betrachten  seien,  wodurch  wir  zur  Förderung  derselben  veranlasst 
werden  müssten ,  so  will  ich  docli  gerne  zugestehen ,  dass  in  dieseni 
Kampfe  des  Organismus  gt^ge^u  die  Aussen  weit  alle  biologischen  Vor- 
gänge, die  von  demselben  ausgehen,  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  den 
Charakter  der  Zweckmässigkeit  an  sich  tragen  und  nur  in  ihrem  Ueber- 
maoss  schädlich  wirken ;  erst  durch  das  letztere  werden  sie  patholo- 
gisch. Ob  die  enngrirten  weissen  Blutkörperchen  überhaupt  gewel>s- 
l)ildend  wirken ,  haben  wir  zweifelhaft  lassen  müssen ;  dass  aber  auch 
die  entzündUche  Myi^erplasie  der  (iewebszellen  nicht  bloss  regenerativ 
wirkt,  wie  Cohnheim  annuhiTi,  Msst  sich  au  leicht  verstiüidlichen,  mor- 
phologisch einfachen  Formen  darthun,  die  allerdings  bis  jetzt  wenig 
oder  gar  nicht  berücksichtigt  wurden. 

Eine  ungünstige  Umwandlung  entzündlicher  Gewebsparenchynte  wird 
eüitreten,  wenn  die  /.elligen  Elemente  des  Bindr-uwv^lii's  nicht  in  hin- 
reichender Weise  Zwischen  Substanz  bilden,  iiulrut  ^tlsdann  dem  Theil 
eine  verringerte  Widerstandsfähigkeit  zukommt,  welche  unter  Uujstanden 
eine  bleibende  Schwäche  dessell)en  darstellen  wird,  oder  es  kann  ge- 
schehen, dass  die  entzündliche,  an  und  für  sich  regelmässige  Neubildung 
wichtige  Bestamltheile  eines  zusammengesetzten  Gewebes  verdrängt,  wie 
bei  der  zur  Aneurysmenliildnng  führenden  Arteriitis,  welche  durch  Dc- 
stnictiou  der  Muskelsubstanz  die  Widerstaudsfahigkeit  gegen  den  Blut- 
druck venninilert  und  zur  Ausbuchtung  der  Arterienwand  führt  Dies 
ist  die  Hauptsache  l^ei  diesem  Vorgange,  und  nicht  i>rimäre  Zerreis- 
sungen  (Thoma),  welche  nur  sehr  selten  zur  Aneurysmeubildung  führen. 
Dagegen  löst  sich  in  den  kleinen,  endarteriitisch  entstandenen  Ausbuch- 
tungen sehr  geni  die  innerste  Schicht  der  Intima  ab  in  Folge  der 
stärkeren  Vertiefung  und  des  steileren  Wandabfalls  auf  der  peripheren 
Seite,  welche  von  dem  Blutstoss  tlii  crt  getroffen  winL  Diese  schon  vor 
langer  Zeit  von  mir  gemaclite  Be<jbachtung  ist  von  Eppingef£  dann 
weiter  ausgeführt  worden,  welcher  w^eiterhin  die  Einwirkung  von  Mikro- 
organismen bei  der  Aneurysmabildung  zum  Gegenstaude  seiner  Forschung 
gemacht  hat. 

Weniger  bekannt  sind  die  eigentlich  zelligen  Hyperpksien,  welche 
keinen  regenerativen  Charakter  besitzen,  dagegen  die  Widerstandsfähig- 
keit der  Theile  verringeni.  Eine  der  merkwürdigsten  Formen  dieser  Art 
bildet  eine  perforirende  Enteritis,  welche  zuerst  klinisch  von  Miku- 
licz beobachtet  wurde;  an  einem  ähnlichen,  von  KrAnlein  operirten  Fall, 
welcher  tödtlich  ablief,  hatte  ich  Gelegenheit,  dieselbe  genauer  kennen 
zu  lernen.    Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  meist  multiple  Darm- 

fierforationen,  welche  innerhalli  eines  Ijeschräukten  Darmbezirks,  nament- 
ich  des  Dünndarms,  vorkommen;  in  meinem  Falle  war  es  der  oljerste 
Theil  des  Jejunum,  welcher  bei  der  Section  von  i>eritonitischen  Lagen 
bedeckt  und  verklebt  war;  das  Lumen  war  ziemUch  bedeutend  erwei- 
tert; die  Scldeimhaut,  schelnlmr  wenig  verändert»  zeigte  erst  l)ei  genauerer 
Betrachtung  mehrfache  kleine  Defecte,  welche  theilweise  unter  den  Falten 
versteckt   lagen   und   zu  kleinen    Perforationen   geführt  hatten;   einige 
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Al^^Gni.  ProtDpLäüiDA ,  fr  eiue  ^ulehQ ,  ver^icIiiiioLKead  mit  eiu^ni  Leukijcytca«  Kern  itii^i:»- 
ge^tuUfit  T  i^^H  melirercii  Kui^locdßtu  e  Freier  Lcukocjc  mit  rrngmeiitirtem  Kcru  Gldclie 
FArbuug  und  Vergro^eruiig. 

<lerscll)en  waren  unterbundeTi ,  andere  nicht  gefunden,  und  wird  die 
Schwierigkeit  und  Aussiclitslosigkoit  eines  operativen  Eingrities  bd  diesem 
Process  sowohl  liierduixh,  wie  durch  die  Möghchkeit  siniter  sich  wi  cd  er- 
holender l'crforutiun  dcutlieli  gemacht.  Ks  handelt  sieh  nämlich,  wie 
die  feinere  Lntersnchung  zeigte,  um  einen,  auf  der  ganzen  Strecke  der 
Erwtiiterung  vorhandenen  Process,  der  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
die  Beeil ngungen  zur  Dannperforation  darbietet»  in  weiter  Ausdehiiunj 
über  die  Perforationsstellen  hinaus  finden  sich  nämlich  die  Zotten  unil 
die  oberste  Schleimbau tsch  ich t  eutweder  zellig  iiitiltrijl,  und  aufgelockert, 
des  Epithels  beraubt,   was  vielleicht  postmortal  erfolgt  ist,  oder  ganz- 
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lieh  zerstört.     Auffälli-^er  noch  sind  die  Veränderungen  in  der  Sub- 

mucosa,  welche  gleichfalls,  an  Paraffin-  und  Uellüidinpräyaraten  iiuter- 
sucht,  ein  auffallend  lockeres  Gefüge  zeigt;  die  spärliche  Zwisdiensiilj- 
stallt  ist  von  weiten  Spalten  durchzogen,  in  denen  auffallend  zahlreiche 
und  grosse  Zellen  liefen;  die  Blutgefässe,  und  ?>\var  vorzugsweise  die 
Capillaren  sind  enorni  erweitert.  Die  Abbildungen  Fig.  42  und  43 
geben  eine  Vorstellung  von  diesen  Verhältnissen, 

Das  Hauptinteresse  betrifft  die  sselligen  Elemente  des  Bindegewebes, 
deren  Körper  aus  einem  körnigen,  seltener  Fadenstructur  aufweisenden 
Protoplasma  besteht,  das  sich  in  Eosiii  intensiv  färbt,  die  Kerne  sind 
gross,  oval  und  enthalten  meist  mehrere  Chromatinpartikebi.  Neben 
diesen  vergrrisserten  Parenchynizellcn  finilen  sich  nur  spärlich,  stelkni weise 
etwas  zalilreicher  Wanderzellen  mit  fragmentirten  Kernen,  die  durch 
ihi-e  Kleinheit,  wie  durch  die  gleichmässig  dunkle  Hämatoxylinfiirbung 
sich  von  den  Biudegewebskernen  unterscheiden.  Aehulicho  Bildungen 
ündet  man  auch  neben  dem  Bindegewebskeni  in  grösseren,  oft  unregel- 
mässig gestalteten  Pareuchymzellen  {Fig.  426)  uiui  kann  an  anderen 
Stelleu  die  Entstehung  dieser  Formen  aus  einer  Verschmelzung  der 
Ijciden  Elemente  so  sicher  nachweisen,  wie  dies  überhaupt  möglich  ist 
bei  einem  Vorgang,  den  man  nicht  direct  während  seines  Geschehens 
beobachten  kann  (Fig.  43  fe).  Der  Process  ist  denjnach  uls  eine  hyper- 
plasirende  parenchymatöse  Entzündung  zu  bezeichnen  und 
wird  die  Hyperi>hisie  der  Gewebszellen  durch  die  Verschmelzung  von 
Leukocyten  mit  denselben  bewirkt. 

Wollte  man  diesen  Process  nicht  als  eine  allmählig  entstandene,  langsam 
zur  Verndnderung  der  Widerstandsfähigkeit  rler  Darnnvand  und  endlich 
zur  Nekrose  derselben  fuhrende  parenchymatöse  Entzündung  bezeichnen, 
so  müsste  man  eine  ganz  neue  Kategorie  hyperplastischer,  zur  Nekrose 
führender  Processe  schaffen,  während  sie  doch  in  allen  ihren  mori>ho- 
logischen  Eigenschaften,  der  Gefässdilatation ,  der  Hyperplasie  der  Pa- 
renchymzellen  und  endlich  der  Emigration  gänzlich  mit  dem  als  typisch 
angenommenen  Bilde  entzümlHcbcr  Processe  übereinstimmt  —  In  diesem 
Falle  wirkt  der  Process  besonders  verderblich  durch  die  Beschatienheit  des 
Theils,  an  welchem  er  abläult;  sonst  erscheint  er  gutartiger  und  gehört 
keineswegs  zu  den  Seltenheiten  bei  den  verschiedensten  Entzündungen, 
Sehr  schön  kann  man  z,  B.  die  gleiche  Hyperplasie  der  Bindegewelis- 
Zellen  in  den  cii  ronisch  werdenden  Pneumonien  in  der  Umgelumg 
der  Pulmonalarterien  beobachten.  Es  steht  diese  Form  des  entzijndlich 
veränderten  Bindegewebes  dem  Oranulationsgewel^e  nahe,  doch  fehlt 
ihm  die  allmählig  zunehuieude  Bildung  von  Interstitialsubstanz,  und 
unterliegen  die  Zellen  nicht  jenem  fortschreitenden  Proliferationsvorgang, 
wie  er  dem  Granulationsgewebe  eigenthümlich  ist* 

C,  Das  Gran ulatiousge webe  stellt  die  höchste  Stufe  ent- 
zündlicher Vegetation  dar,  welche  bei  massenhafter  Production  ganz 
und  gar  den  Anschein  einer  Geschwulstbildung  hervorruft;  nur  die 
geringere  Persistenz,  die  grössere  NeigiUig  zur  Rückbildung  und  Ver- 
narbuug  scheidet  die  beiden  sonst  so  ähnlichen  Processe  in  ihrem  natür- 
lichen Ablaut  Allen  ül»rigen  Formen  der  entzündlichen  Vegetation  steht 
dasselbe  schruti'  gegenüber,  indem  bei  seiner  Bildung  nicht  bloss  die 
einzelnen  ein  Gewebe  constituirenden  Elemente  sich  hyperplastisch  ent- 
wickeln, sondern  eine  tiefere  Veränderung  in  dem  Gewebe  eintritt, 
welche  geradezu  als  eine  Abweichung  von  dem  normalen  Gewebstypus 
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bezeichnet  werden  kann.  Auch  der  reiche  Gefässgehalt  der  Granu- 
hitioncn  charakterisirt  dieselben  nicht  genügend,  denn  es  giebt  auch 
reichlicli  vascularisirte  entzündete  Gewebe,  welche  nicht  als  granulirendc 
bezeichnet  werden  können,  wie  der  Pannus  der  Conjunctiva  und  Cornea 
bulbi.  Es  ist  vielmehr  das  selbständige,  regellose  Hervorwachsen  dieses 
Gewebes,  welches  schon  in  dem  alten  Namen  des  wilden  Fleisches  liegt, 
charakteristisch  für  dasselbe.  Wir  werden  sehen,  dass  die  gleiche 
Eigenschaft  allen  wahren  Geschwülsten  zukommt,  indess  mit  dem  Unter- 
schied, dass  die  Geschwulstgewebe  die  Fähigkeit  dauernden  Bestehens 
besitzen,  welche  dem  Granulationsgewebe  abgeht.  Es  bleibt  uns  also 
nur  noch  zu  erklären,  auf  welcher  besonderen  Eigenschaft  des  Granu- 
lationsgewebes die  Hinfälligkeit  desselben  beruht.  Am  besten  kann 
dasselbe  als  eine  jugendliche  Gewebsproduction  bezeichnet  werden,  die 
in  ihrer  typischen  Form  nur  aus  dem  Bindegewebe  hervorgehen  kann; 
man  kann  sogar  den  Vergleich  mit  fötalem  Bindegewebe  näher  aus- 
führen und  demgemäss  Granulationsgewebe  mit  Rund-  und  Spindel- 
zellen unterscheiden,  die  durch  geringe  Mengen  von  Zwischensubstanz 
zusammengehalten  werden.  Wie  das  letztere  beschatfen  ist,  darüber 
fehlt  jede  chemische  Angabe;  doch  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass, 
solange  keine  Bindegewebsfasern  in  ihm  vorhanden  sind,  dasselbe  eine 
mehr  schleimige  Beschaifenheit  besitzt,  während  leimgebendes  Gewebe 
erst  mit  der  Bildung  von  Bindegewebsfaseni  auftritt.  Alle  diese  Formen 
der  Grundsubstanz  lassen  sich  oft  neben  einander  in  dem  gleichen 
Fall  nachweisen,  die  letzteren  aber  nur  dann,  wenn  wirklich  Ueber- 
gänge  zur  Narbenbildung  auftreten.  Bei  nicht  vernarbendem  Granu- 
lationsgewebe dagegen,  wie  z.  B.  bei  den  syphilitischen  Papeln,  findet 
sich  eine  netzartige  Structur  der  Zwischensubstanz,  welche  mehr  an 
die  Grundsubstanz  der  Lymphfollikel  erinnert,  nur  entlialten  die  Hohl- 
räume in  solchen  Fällen  nicht  bloss  Zellen,  sondern  auch  Flüssigkeit; 
das  netzartige  Gnmdgewebe  bildet  sich  bei  ehiem  ödematösen  Zustande 
des  Granulationsgewebes. 

Die  wesentlichste,  allen  Arten  des  Granulationsgewebes  eigenthüm- 
liche  Entwicklung  ist  diejenige  der  Blutgefässe,  welche  ohne  Rücksicht 
auf  die  normale  typische  Structur  des  Theils  der  unregelmässigen  Ent- 
wicklung des  Gewebes  parallel  geht.  Dass  diese  Gefässentwicklung 
nicht  die  Ursache  der  Zellwucherung  sei,  haben  wir  schon  hervorge- 
hoben, aber  es  bleibt  noch  zu  entscheiden,  wodurch  sie  sich  von  der 
sehr  ähnlichen  Hyperplasie  in  Geschwulstbildungen  unterscheidet  Hier- 
über giebt  die  Untersuchung  imd  Vergleichung  beider  Objecte  hin- 
reichenden Aufschluss.  Im  Granulationsgewebe  besitzen  die  Blutgefässe, 
wenn  sie  auch  sehr  mächtig  entwickelt  sind,  eine  Eigenschaft,  welche 
sie  von  denjenigen  wuchernder  Bindegewebsgeschwülste,  von  Papillomen, 
wie  Sarkomen  in  sehr  wesentlicher  und  auffälliger  Weise  unterscheidet, 
indem  diejenigen  des  Gianulationsgewebes  collabiren,  diejenigen  der  Ge- 
schwülste dagegen  klaffend  bleiben.  Von  dieser  einfachen,  wie  es  seheint, 
bisher  übersehenen  Thatsaclie  kann  man  sich  leicht  überzeugen  durch  Ver- 
gleichung der  Tafel  26,  welche  einen  Durchschnitt  durch  ein  mächtiges 
Lager  von  Graiuilati()nsgewel)e  vom  Rücken  eines  Hundes,  bei  dem  ein 
ILiutdefcct  angelegt  war,  darstellt,  mit  den  Abbildungen  des  Papillom- 
und  Sarcomgewebes,  wie  sie  sich  auf  den  Tafeln  29,  42  und  43  finden. 

Die  Kapillaren,  welche  sich  im  Granulationsgewebe  entwickeln,  sind 
zartwandig,  mit  grossen  Endothelkenien  versehen,  neben  denen  eine 
längliche  protoplasmatische  Masse,  ein  mehr  oder  weniger  entwickelter 


Dio  Entzüiulung.  425 

Zellköri)er,  unterschieden  werden  kann.  Die  Geschwulstkapillaren  be- 
sitzen kaum  eine  stärkere,  hie  und  da  vielleicht  eine  zellreichere 
Wandung.  Die  Verschiedenheit  des  liUmens  kann  daher  nur  entweder 
von  einer  grösseren  Starrheit  der  Wandung  oder  von  der  umgebenden 
Substanz  abhängen.  Da  die  gleiche  Beschaifenheit  sowohl  bei  derben, 
wie  bei  weichen  Geschwülsten  vorkommt,  muss  eine  verschiedene  phy- 
sikalische Beschaifenheit  der  Wandung  angenommen  werden,  welche  so- 
wohl auf  besonderen  Vegetationsverhältnissen,  wie  auch  auf  physi- 
kalischen Verhältnissen  beruhen  kann;  mir  erscheint  das  letztere 
wahrscheinlich,  und  zwar  nehme  ich  an,  dass  bei  den  Geschwulstbil- 
dungen die  Dilatation  und  Neubildung  von  Gefässen  sich  nicht  l)loss 
auf  die  Capillaren  beschränkt,  sondern  auch  auf  die  Arterien  und  Venen 
fortschreitet.  Es  wird  hier  also  der  Druck,  welcher  in  den  erweiterten 
Arterien  herrscht,  unmittelbar  auf  die  Capillarwandung  übertragen  und 
wird  hierdurch  nach  einem  allgemeinen  Ernährungsgesetz,  wie  bei  der 
venösen  Stauung,  Verdickung  oder  Starrwerden  der  Wandung  bewirkt. 
Bei  den  vergänglichen  Granulationen  bleiben  dagegen  die  Arterien  in 
der  Regel  unbetheiligt,  und  nimmt  der  Kapillarstrom  mit  zunehmender 
liänge  der  weiter  auswachsenden  Kapillarbahnen  in  Folge  der  wachsen- 
den Reibung  mehr  und  mehr  ab.  In  der  That  findet  man  auch  in  den 
Endschlingen  von  Granulationsmassen  die  Gefässe  nicht  selten  mit  weissen 
Blutkörperchen  überfüllt  und  in  ihrer  Umgebung  ein  reichliches  serös- 
fibrinöses  Transsudat;  das  letztere  führt  auf  grösseren  Granulations- 
Hächen,  wie  auf  den  auf  Tafel  26  abgebildeten,  zur  Bildung  einer  zusiini- 
menhängenden  Faserstoifschicht.  Auch  diese  Bildungen  wurden  früher 
als  diphtlierisch  bezeichnet,  sind  indess  vollkommen  gutartig  und  so- 
gar nützlich,  indem  sie  eine  schützende  Decke  für  das  zarte  Gewebe 
liefern. 

Im  Wesentlichen  beruht  daher  das  beschränkte  Wachsthum  der 
Granulationen  auf  einem  circulatorischeu  Vorgang  und  erfährt  nur  dann 
eine  Abänderung  wenn  auch  die  Arterien  und  Venen  an  der  Dila- 
tation und  Neubildung  theilnehmen.  Dass  eine  solche  Metamoq)hose 
den  so  oft  zu  beobachtenden  Uebergang  von  der  Granulations-  zur 
Geschwulstbildung  bewirkt,  liegt  auf  der  Hand;  in  der  That  giebt 
es  genug  Fälle,  in  denen  die  Chirurgen  bald  von  Granulationen,  bald 
von  Geschwülsten  sprechen ;  es  gilt  dies  unter  anderem  von  den  Granu- 
lationen, welche  sich  in  Verbrennungsnarben  entwickeln  und  hier  einen 
geschwulstartigen  Charakter  annehmen ,  obwohl  sie  von  einer  dünnen 
Epitheldecke  überzogen  sind.  Lückk  cxstiri)irto  mehrere  solcher  Tu- 
moren in  Bern  und  gab  sie  mir  zur  Untersuchung.  Mau  konnte  die- 
selben ebenso  gut  als  Granulationen,  wie  als  weiche  Fibrome  bezeichnen. 
Nur  die  Dauerhaftigkeit  der  Bildung  liefert  hier  die  Unterscheidung; 
fttr  solche  üebergänge  sjuicht  auch  der  nothgednmgen  erfundene  Name 
der  Granulome.  Vielleicht  lässt  sich  in  solchen  Fällen  die  allmählige 
Entwicklung  der  erwähnten  Verschiedenheit  der  Circulation  nachweisen, 
was  nur  am  Lebenden  geschehen  könnte  durch  Messung  des  Blut-  und 
Gewebsdrucks  nach  den  Methoden  von  Bascii  und  Rov. 

Auch  auf  manche  andere  anomale  Einrichtung  des  Granulations- 
gewebes wurde  Gewicht  gelegt,  so  von  Koestku  auf  den  Mangel  an 
Lymphgefässen.  Dass  derselbe  eine  mangelhafte  Abfuhr  der  Gewebsflüssig- 
keit bedingen  würde,  ist  zuzugeben ;  indessen  krmnten  auch  die  Interfibrillär- 
Spalten,  welche,  wie  schon  liemerkt,  im  Granulationsgewebe  einen  sehr 
bedeutenden  Raum  einnehmen,  hierfür  genügen.    Ueber  die  Stämme  der 
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Lymphgefässe  in  diesen  Fällen  ist  wenig  bekannt  geworden.  Wie  sehr 
dagegen  die  Bildung  von  Granulationsgewebe  von  der  Blutcirculation 
ablmngt,  zeigt  auch  die  grosse  Hartnäckigkeit,  mit  der  sich  solches 
am  Unterschenkel  bei  venösen  Stauungen,  bei  Dilatation  der  Venen 
oder  Thrombose  derselben  bildet,  die  gewöhnlichste  Form  des  sog.  chro- 
nischen Unterschenkelgeschwürs  darstellend.  Hier  combinirt  sich  Granu- 
lationsbildung an  der  Oberfläche  mit  Schwielenbildung  in  der  Tiefe  zu 
einem  der  unbequemsten  und  hartnäckigsten  Leiden.  Die  letztere  möchte 
ich  eher  von  der  Lymphstauung  ableiten  als  die  Granulationsbildong, 
welche  schliesslich  bei  diesen  Zuständen  mehr  und  mehr  schwindet  und 
sich  dürftig  entwickelt,  indem  die  Gefässbahnen  in  der  Tiefe  von  der 
derben,  leukomartigen  Gewebsbildung  comprimirt  werden. 

Auf  das  Vorkommen  von  Granulationsbildungen  auch  in  inneren 
Theilen  in  diffuser  wie  polypöser  Form  und  ihre  vielfachen  Beziehungen 
zu  Geschwulstbildungen  sei  hier  nur  vorläufig  hingedeutet-  Für  die 
polypösen  Formen  liefert  die  granulirende  Pneumonie  der  Lungen  ein 
treffliches  Beispiel,  mit  dessen  kurzer  Erwähnung  an  einer  früheren 
Stelle  wir  uns  hier  begnügen  müssen.  Diese  Form  gewährt  femer  einen 
Einblick  in  die  mechanischen  Leistungen  des  Granulationsgewebes,  indem 
dasselbe  die  Alveolen  erfüllt  und  schliesslich  auf  das  Aeusserste  aus- 
dehnt. Ein  gleiches  Verhalten  kann  dasselbe  in  Schleimhaut-  und  Lymph- 
kanälen zeigen.  Indessen  stehen  diese  Formen  schon  auf  der  Grenze 
der  Geschwulstbildung,  in  dem  ihr  Gewebs-  und  Gefässdruck  augen- 
scheinlich zugenommen  hat. 

Ausser  dieser  mechanischen  Leistung,  welche  von  dem  Gewebs- 
turgor  und  in  zweiter  Linie  von  dem  Blutdruck  abhängt,  kommen  viel- 
leicht auch  chemische  Leistungen  des  Granulationsgewebes  in  Betracht,  so 
die  Auflösung  von  todter  Knochensubstanz,  welche  nach  der  Meinung 
von  Rindfleisch  durch  eine  Säure  bewirkt  wird,  wogegen  indess  der 
Mangel  von  Entkalkung  sprechen  würde.  Wir  können  wohl  eher  an 
eine  Art  von  Phagocytose  denken.  Die  Substanzen  werden  nicht  bloss 
aufgelöst,  wobei  die  von  den  lebenden,  contractilen  Zeilen  gebildeten 
Säuren  wohl  eine  Rolle  spielen  mögen,  sondern  auch  sofort  zerstört 
und  aufgenommen.  In  dieser  Weise  würde  sich  die  Gestalt  der  Lücken 
bei  der  lacunären  Resorption  erklären  lassen.  Noch  grössere 
Leistungen  kommen  im  lebenden  Knochen  vor,  in  der  von  Volkbäann 
beschriebenen  Form  der  granulirenden  Ostitis,  bei  welcher  gefass- 
haltiges  Granulationsgewebe  sich  neue  Bahnen  im  Knochen  bildet,  wie 
auch  todter  Knochen,  in  den  Versuchen  von  Paul  Bert,  von  Granu- 
lationen durchzogen  und  wieder  vascularisirt  werden  kann.  Indess  handelt 
es  sich  hierbei  um  Uebergänge  des  hinfälligen  Granulationsgewebes  zu 
Neubildungen  und  Geschwulstbildungen,  deren  Gewebe  sich  durch  höhere 
mechanische  und  chemische  Leistungsfähigkeit  auszeichnet. 

D.  Die  Verschiedenheiten  entzündlicher  Processe,  welche  von  dem 
Bau  der  Theile  abhängen,  werden  nicht  geringer  sein  als  diejenigen,  welche 
durch  eine  verschiedenartige  Betheiligung  der  normalen  Elemente  eines 
Thcils  an  der  entzündlichen  Vegetation  hervorgerufen  werden.  In  keinem 
Organ  wird  dies  deutlicher  hervortreten  als  in  dem  Nervensystem,  dessen 
Grundsubstanz,  die  Neuroglia,  nur  functionell,  aber  nicht  genetisch  dem 
niesodernialen  Bindegewebe  aller  übrigen  Organe  entspricht ;  das  letztere 
unifasst  nur  in  Gestalt  der  Hüllen  die  directen  Abkömmlinge  des  Ecto- 
blasts  und  dringt  in  geringer  Menge  mit  den  Blutgefässen  in  die  Masse 
<lerselben,   die  centrale  Nervensubstanz,  ein.    Die  Neuroglia  differenzirt 
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aicli  wahrscheinlich  in  ähnlicher  \^  eise  aus  den  epithelartigen  TJrzdleti 

fies  Neuroblasteii,  wie  das  mesfidennale  Bindegewülje  aus  denjeni;?cn  der 
Mittülphitteii ;  doch  ist  darüber  wenig  mehr  bekannt,  als  dass  die  Bildung 
der  NeurogUa  erst  spät,  nach  der  Diöerenziruiig  der  nervösen  Theüe 
atattfiiidtit,  Dass  sie  nicht  bindtige\^ebi^er  Natur  ist,  ergiebt  sich  ferner 
aus  ihrer  chemischen  Zusammensetzung,  indem  ihr  die  leimgelienden 
SubsUuzen  fehlen,  welche  als  eigentliches  Bindcnattel  im  inesodernnilen 
Gewebe  wirken.  Dafür  tritt  die  keratoide  Substanz  auf,  welche  diese 
Fonuation  dem  Epithel  nähert.  Dieselbe  bildet  ein  feinfaseriges  Grund- 
netz, in  welchem  in  regelmässigen  Abständen  kleine,  nur  von  wenig  Proto- 
plasma umgebene  Kerne,  die  GHazellen,  eingebettet  sind.  An  manchen 
Stellen  ordnen  sich  diese  Fasern  in  eigenthümlicher  Weise,  indem  sie 
in  bestjnmiten  Richtungen  au  Stärke  ramelimen,  wie  in  den  Rculiiir- 
und  Parallelfasem  der  Retina,  Offenbar  liegen  hier  Einrichtungen  vor, 
welche  eine  stärkere  SpannuDf.,^  bedingen  und  den  zwischen  den  Fasern 
eingebetteten  zarten  nervösen  Bildungen  einen  sicheren  Schutz  gew^ähren. 
In  den  peripheren  Nerven  werden  von  der  keratoiden  Substau2  sogar 
Netze  und  Scheiden  geliildet,  iuueihalb  deren  die  zarten  leitenden  Nerven- 
bahnen, in  weiche  Hassan  eingebettet,  15 war  Verschiebungen  gestatten, 
aber  nicht  leicht  Quetscliurigen  und  Knickungen  erleiden  können. 

Im  Centralnervensystem  kämmt  ausser  den  eigentlichen  (iliazellen, 
welche,  mit  ihrem  Ausiän ferne tz  zusamuiengefiisst,  gleichsam  Zeil-Terri- 
torien bilden  und  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  manchen  Epithelien  dar- 
bieten, noch  eine  zweite  Zellart  vor,  welcher,  ihrer  Vertheilung  nach, 
eine  ganz  l>esondere  Wichtigkeit  zukommen  dürfte^  die  DEiTEns'schen 
oder  Spinnenzellen.  An  den  mirtelweiten  Kapillaren  bilden  sie  bereits 
eine  wohl  unterscheidbarc  äussere  Lage,  eine  eigentliche  Adventitia» 
während  eine  solche  den  kleinsten  Kapillaren  gänzlich  fehlt;  der  pcri- 
vasculäre  Raum,  welcher  diese  umgiebt,  entsteht  künstlich  durch 
Schrumpfung  des  härtenden  Gewebes.  Indem  diese  Zellen  theils  der 
Kapilliirwand  anliegen ,  theils  zerstreut  in  der  Gruudsubstanz,  nament- 
lich der  weissen  Hii-nsubstanz  vorhanden  und  durch  Auslaufer  mit 
einander  verbunden  sind,  bilden  sie  ein  das  ganxe  Centralnervensystem 
durchziehendes  Netz.  Ein  anderer  Fixationsinuikt  dieses  Zellensystems 
sind  die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde,  an  welche  sie  namentlich  vou 
der  Pia  her  ihre  Fortsätze  herantreten  lassen,  hier  trophische  oder  Er- 
nährungsbahnen darstellend,  wie  dies  auch  GciLor  annimmt.  Es  ist  in 
der  Thal  unverkennbar,  dass  es  sich  hier  nicht  bloss  um  eine  Stütz- 
substanz bandelt,  sondern  um  Ernährungsbahnen,  welche,  dem  regen 
Stoffverhrauch  der  nervösen  Tludle  entsprechend,  reichlich  und  mannig- 
faltig gestaltet  sind.  Doch  dürften  es  auch  nicht  blosse  Leitungslialmen 
sein,  da  an  diesen  Fasern  und  Zellen  kein  Hohlraum  wahrzunehmen, 
im  Gegen theil  die  Zellsubstanz  der  sternförmigen  Zellkorper  eine  sehr 
homogene  Beschaifenlieit  besitzt  und  mit  Nigrosin  gleichmassig  grau 
gefärbt  wird;  auch  die  Quecksilber*  und  Silberniedersehlä^e,  welche  bei 
der  Behandlung  nach  Goi^i  in  diesen  Elementen  entstehen,  scheinen 
für  wichtigere  chemische  Functionen  derselben  zu  sprechen. 

Wie  aber  auch  die  Genese  und  Function  dieser  Theile  gedeutet 
werden  mag,  so  viel  ist  sicher,  dass  es  sich  um  besondere,  nur  deui 
Nervensystem  eigenthümliche  Gewebsbildungeu  handelt,  welche  functio- 
nell  allerdings  dem  Bindegewebe  gleichen,  mon^hologisch  und  genetisch 
aber  weit  davon  verschieden  sind.  Namentlich  ist  kaum  daran  zu  (lenken, 
dass  die  mesoblas tischen  Leukocj'ten  irgend  einen  Kinfluss  auf  den  nor- 
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malen  Ersatz  dieser  Stützelemente  des  Centralnervensystems  besitzen. 
Der  normale  Zellenersatz  muss  daher  innerhalb  dieser  Gewebsgruppe 
ganz  anders  als  im  Bindegewebe  vor  sich  gehen,  in  welchem  die  aus- 
gewanderten Leukocyten  Ersatzmatcrial  liefeni  für  die  absterbenden 
Zellen.  Das  Gleiche  triift  für  die  entzündlichen  Zustände  im  Central- 
nervensystem  zu ;  Wanderzellen  oder  emigrirte  Leukocyten  werden  auch 
bei  diesen  nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  angetroffen,  näm- 
lich wenn  Theile  des  Gehirns  und  Rückenmarks  abgestorben  sind  oder 
tiefere  Störungen  in  ihrer  Structur  und  in  der  Lebensfähigkeit  einzelner 
ihrer  Bestandtheile,  namentlich  der  nervösen,  erlitten  haben.  Während 
eitrige,  also  leukocytäre  oder  emigrative  Processe  in  der  weichen  Him- 
und  Rückenmarkshaut  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehören,  sehen 
wir  nur  sehr  selten  dieselben  auf  die  eigentliche  Substanz  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  übergreifen.  Geschieht  dieses,  so  machen  diese 
Processe  am  Anfange  mehr  den  Eindruck  einer  ödematösen  Schwellung 
als  einer  eitrigen  Infiltration,  und  sehr  bald  zerfallen  dieselben  zu  einer 
Eiterhöhle,  zu  einem  Abscess.  Das  eigenthümliche  Verhalten  wird  da- 
durch bedingt,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  Nerven-  oder  Grundsub- 
stanz sehr  bald  abstirbt,  möglicher  Weise  sogar,  bevor  überhaupt  eine 
reichlichere  Einwanderung  von  Leukocyten  stattgefunden  hat  Dass 
diese  Aufeinanderfolge  der  Vorgänge  wirklich  stattfindet,  erkennt  man 
sicherer  noch  bei  den  embolischen  Heerden,  welche  sich  namentlich  im 
Gebiet  der  Art.  fossae  Sylvii  entwickeln,  indem  der  zuführende  Arterien- 
stamm durch  ein  losgelöstes  Thrombenstück  verschlossen  wird.  Indem 
hier  von  anderen  Arterien  aus  der  ischämische  Theil  nicht  mehr  mit 
Blut  versehen  werden  kann,  nekrotisirt  er  sehr  schnell  in  der  Form  der 
weissen  Erweichung,  bei  welcher  die  Gewebslücken  von  ödematöser 
Flüssigkeit  erfüllt  werden,  für  welche  das  treibende  Moment,  der  Blut- 
dnick,  fortgefallen  ist,  und  die  Nervenfasern  zerfallen  sehr  schnell.  In 
diesem  Stadium  wandern  nun  zahlreiche  Leukocyten  von  den  offenen 
pialen  Gefässen  her  in  den  nekrotisirenden  Theil  ein,  nehmen  die  Frag- 
mente der  zerfallenden  Nervenfasern  auf,  namentlich  Myelintropfen,  und 
bilden  mit  diesen  grosse  Körnchenkugeln  oder  Phagocyten;  aus  der 
weissen  kann  eine  gelbe  Erweichung  werden,  indem  diese  letzteren  Ele- 
mente sich  mehr  und  mehr  anhäufen ;  es  geschieht  diese  Einwanderung 
aber  nicht,  wenn  nicht  in  der  Nachbarschaft  des  nekrotischen  Heerdes 
offene  Kapillaren  vorhanden  sind.  Fehlen  dieselben,  so  bildet  sich,  indem 
die  zerfallenden  nervösen  Bestandtheile  allmählig  aufgelöst  und  fort- 
geschwemmt werden,  ein  nur  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlraum,  eine 
Cyste,  die  nur  zu  häufig  wegen  geringer  Reste  von  Blutpigment  als 
hämorrhagisch  angesprochen  wird. 

Gegenüber  diesen  sehr  spärlichen  leukocytären  Entzündungen  der 
centralen  Nervensubstanz  liefern  die  parenchymatösen  Formen  der  Ent- 
zündung ein  sehr  reichliches  Material  und  lehren  in  ganz  unverkennbarer 
Weise  die  selbständige  Bedeutung  der  parenchymatösen  Entzündung 
überhaupt.  Im  Gehirn  und  Rückenmark  tritt  dieselbe  in  der  Form  der 
Sklerose,  der  entzündlichen  Verdichtung,  auf,  wobei  wir 
indessen  den  Vorbehalt  machen  wollen,  dass  nicht  jede  Verdichtung 
als  entzündlich  gedeutet  werden  darf.  Denn  es  ist  wohl  denkbar, 
dass  autli  jitropliischc  Theile  eine  derbere  Beschaffenheit  annehmen 
können,  oder  die  Einlagerung;  irgend  einer  fremden  Substanz  ohne  alle 
entzünclliclie  Beimischung  die  gleiche  Consistenzvcränderung  hervor- 
bringt.    In   der  That  scheint  dies  auch  der  Fall  zu  sein  bei  manchen 
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atmphisctaeii  ZustäiideD,  bei  denen  das  Geliiru  uur  Jeslmlb  eine  zähere, 
lederartigii  Bescliaffinihoit  annimiut,  weil  durch  deu  Schwimtl  nervöser 
Theile  die  Nouroglia  das  Uebergewieht  gewinnt. 

Als  Kriterien  voriiandener  Entzüntlung  nnlsseii  hier  dieselben  mor- 
pbologisehen  Ventnderuiigeü  angesprochen  werden,  welche  die  Entzün- 
dungen anderer  Theik!  charakterist [i'ik  Wer  bloss  Leukocyten  als  sidche 
eiUzüudlichen  Elemente  zulassen  wollte,  möchte  Gehiruentzündiingen  nnr 
sehr  spärlich  vertreten  timleu.  Andererseits  aber  liegt  auch  (iii/  (Je- 
fahr  nahe,  bei  einer  nur  scheinbaren  Zeüvermchrung  einen  entzünd- 
licheu  Pnjcess  anzunehnieii ,  während  es  sich  um  ein  deutlieheres  Her- 
vortreten präexistirender  Elemente  oder  um  ein  engeres  Zusammen- 
rücken  solcher  handelt  Recht  deutlich  tritt  dies  hervor  iu  der  Discussion 
über  die  von  Vikciiüw  alscongenitale  Körnchenxellen-Eni'ophalitis  bescbrie- 
liene  Form,  welche  von  Ändern^  namentlich  von  JAsriitjwirz,  für  einen 
nicht-entzündlichen  Process  erklärt  wurde.  Allein  es  scheint,  dass  die 
beitlen  scheinbar  entgegengesetzten  Anschauungen  sich  sehr  wohl  ver* 
einigen  lassen,  indem  eine  einfache  fettige  Degeneration  der  Gliazellcn 
schon  sehr  frühzeitig  im  Fötusleben  entstehen  kann  und  ebenso  hantig 
bei  Neugeborenen  vorkommt,  welche  gar  keine  entzündliche  Bedeutung 
besitzt,  wahrend  andererseits  gleichfalls  congenital  und  namentlich  bei 
Syphilis  eine  wirkliche  Fettkörnclienzellen- Encephalitis  vor- 
kommt, welche  durch  die  ungleichmässige  Anhäufung  der  Fettköruchen- 
Zellen  um  die  Blutgefässe  sich  als  ein  emigrativer  Vorgang  zu  erkennen 
giebt,  wie  er  auch  sehr  häufig  bei  myelitischen  Processen  vorkommt.  Wäh- 
rend in  dieseu  Fällen  die  entzündliche  Natur  des  Processes  offen  daliegt, 
sind  diejenigen  Fälle  schwerer  zu  beurthetlen,  in  denen  nur  die  gliösen 
Elemente  verfettet  sind  und  oftmals  nur  scheinl)ar  zahlreicher  vorhanden 
sind,  indem  sie  vermöge  ihres  Fettgehaltes  auch  ans  tieferen  Sehichten 
des  Präparates  deutlicher  hervortreten*  Hier  kann  nur  eine  sehr  sorg- 
fältige Untersuchung  entscheiden;  dass  überhaupt  eine  wirkliche  Ence- 
phaütis  parenchyniatosa  bei  Syphilis  vorkommt,  glaube  ich  mit  Bestimmt- 
heit annehmen  zu  dürfen,  namentlich  weil  Fälle  beobachtet  werdeji,  in 
denen  stellenweise  eine  überaus  dichte  Anhäufung  verfetteter  Gliazellen 
vorhanden  ist,  Fälle,  in  denen  meist  auch  schon  sklerotische  Vcrämle- 
i'ungen  vorhanden  sind.  Wir  baben  als  Kriterien  solcher  entzündlichen 
Parcnchymvcränderungen  die  ZeUvermehrung  und  die  Zunahme  der  Inter- 
stitialsubstanz.  Wo  diese  beiden  Kriterien  nicht  vorhanden  sind,  ba)^en 
wir  nicht  das  Recht,  von  einem  entzündlichen  Process  zu  sprechen.  Da- 
gegen scheint  es  mir  allerdings  für  die  Diagnose  einer  Entzündung  sehr 
gleichgültig  zu  sein,  ob  die  fremden  einwandernden  Elemente  einen  de- 
structiven  Entwicklungsgang  zeigen  oder  durch  Aufiiahme  zerfallener 
Partikeln  sich  eher  nützlich  erweisen.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich 
um  eine  active  celluläre  Leistung»  welche  in  deu  Rahmen  der  Entzün- 
dung hinein  gehört.  Nur  dann  würde  der  Act  der  Emigration  ein  nicht 
entzündlicher  genannt  werden  können,  wenn  die  ausgewanderten  Ele- 
mente gar  keine  Thätigkeit  in  dem  Gewebe  entfalteten. 

Diese  Grundsätze  treffen  nun  vollkommen  für  die  sklerosirenden 
oder  parenchymatösen  Entzündungen  des  Gehirns  und  Rückenmarlc-  /u, 
nnr  bedarf  es  der  Al>grenzung  gegen  älmlicbe,  atroph!  reu  de  Processe, 
Unter  den  ersteren  können  zwei  Fonnen  unterschieden  werdeJi,  welche 
sich  lucht  nur  in  ihrer  Verbreitung  verschieden  darstellen,  sondern  auch 
Verschiedenheiten  der  entzündlichen  Vegetation  darbieten,  welche  wahr- 
scheinHch  mit  der  Entstehungsweise  derselben   zusammenhängen*     Es 
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sind  flieses  die  als  diffuse  und  H  e  e  r  d  s  k  1  c  r  o  s  e  Ije^eiclincten  patho- 
logischen Bildungen,  die  besser  als  multiple  und  diffuse  pareii^ 
chymatfise  En  cephaliti  s  und  Myelitis  bezeichnet  werden, 

Die  diffusen  Formen,  welche  Dameutlich  am  Gehirn  vorkommen  und 
üft  schon  in  sehr  jugendlichem  Alter  oinsetKün,  in  ihren  geringeren  Gra- 
den wahrscheinlich  auch  bei  zahlreichen  angeborenen  Idiotien  eine  lU^lle 
spielen,  sind  merkwürdiger  Weise  sehr  lange  verkannt  worden,  iiKieui 
niaD  kein  recht  sicheres  l{Titenum  zur  Unterscheidung  ünUündlicher  und 
nicht  entssündlicher  Formen  hcsass.  Bei  den  erste  reu  vermisst  mau  jenes 
Zeichen  der  faserstoffigen  Exsudation,  welches  sonst  an  den  serösen 
Häuten  einen  so  sicheren  Maassstah  für  die  Beurtheilung  bietet  Hier 
sind  es  mehr  die  Schrumpfungszustände,  welche  aber  nur  in  weit  fort- 
geschrittenen Füllen  niaassgebend  sind,  wie  in  den*  neuerdings  von 
Schmaus  sehr  gut  beschriebenen  Fall;  in  solchen  erscheint  nicht  nur  das 
ganze  Gehini  oft  bedeutend  verkleinert  (in  dem  letzten  Fall  wai'en  zwei 
Drittel  seiner  Masse  zum  mindesten  verloren  gegangen)  und  der  Defect 
durch  einen  Hydrops  e  vacuo  gedeckt,  sondern  auch  die  Gyn  sind  seit- 
lich abgeplattet  und  bilden  scharfe  Kämme;  auch  die  Hauptmasse  der 
weissen   Substanz   unterliegt  hochgradiger  Schrumpfung,    während   die 

Binde  noch  relativ  gut  erbalten 

scheint     In  den  weit  vorgeschrit- 

teiien  Fällen,  wie  dem  erwähnten, 

^  können  dennoch  die  Ganglienzellen 

ziemHch  erhalten  sein  und  Bind  nur 
näher  aneinandergerückt  in  Folge 
f  >*-  der  Gliaschrumpfung.    In  frische- 

reu Fällen  aber  erscheint  das  Ge- 
hirn sogar  vergrössert,  und  ilie 
constan  teste  Veränderung  sin  d  W  u* 
cherungen  der  runden  GHazellen, 
^  während  die  Spinnenzelleu  nicht 

wesentüch  vergrössert  sind,  den- 
noch aber  an  der  Störung  theil- 
,/  ,  uehmen.  In  einem  Fall  von  C  b  o  - 
reavhereditaria  habe  ich  diese 
frischeren,  hier  ungleichmässig  auf- 
tretenden Veränderungen  im  4. 
Kapitel^  S*  126  u.  127  lmschi*ieben 
und  abgebildet  (Fig.  11 — 13> 

Die  haufenweise  Anordnung 
der  gewucherten  Glia^ellen  stellt 
diesen  Vorgang  ausser  Zweifel; 
dass  es  nicht  etwa  ausgewandert« 
Leukocyten  sind^  welche  diese 
Zellanhäufungen  bilden ,  beweist 
die  homogene  und  etwas  eckige 
Beschattenheit  der  Kerne,  sowie 
das  gänzliche  Fehlen  von  emi- 
grativeu  Zuständen  an  den  Blut- 
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F  I  g.  44,     ChoraA  haredltortK.     W^eU«e  SubätAiij;    de»  Grosähtrns.     a   FssflnnbslAQ«. 

b  Gruppen  f^cwui'herter  nnaK«n«ii.  e  ZeUrcieb«  AdveiittUAlachbht  eines  Bl[ii§[«f3sa«R,  M 
e  eine  Verljint]uit|p  mit  SternsLolleu»  d  KndothAljAle  Wandscliicht  des  OefLU^ea,  Schwuebe 
BRnrnto^Un^  und   »tarkc   Eu^uifUrbußg.     Hiulnnek  Obj.   T,  Oc>  S. 


lief  k1dti5ieti  Hfirde«  a  Runditon«  des  Herd«»,  A  weite'r  nach  »ussen  j^elef^one  Partie. 
r.e  NerTflnrn^ern,  d  Feinste  Cfipillare  mit  einfnctier  Wundnng ,  «T  etwiLit  j^rössere  CapiJUre 
hn  Quer-ithuUl  mit  nn gelagerten  iipmnenzeHen  *  J"  ein  noch  grÖM-«ierer  O^pilJurqner^cbnitl 
mit  nbj^teUeiider  Adretititia  uud  kleinen^  roüenkrunz Artigen  Eemeii.  E^tark«  Ilämutojtylm- 
fUrbnng.    Zei&s  Dl^.  E,  Oe.  2. 

gefässan.  Die  eigen tlichc  Zelhvaml  derselben  besitzt  zwar  etwas  grosse 
uml  protopliismareiche  Eiidotlielieii,  ist  iiidess  sonst  nicht  verändert;  wo 
dagegen  eine  äussere,  advcntitielle  Lage  vorhanden  ist,  zeigt  diese  sehr 
bemerkenswerthe  Veränderangen,  indera  ihre  Zellen  ganz  bedeutend  ver- 
melirt  sind,  und  die  dicht  gedrängt  liegenden  Kerne  eine  Art  Rosen- 
kranz darstellen  (siehe  Figur  44). 

Es  hat  somit  bei  diesem  Proccss  auch  die  Substanz  der  Spinn en- 
asellen  an  der  entzündHchon 
Xeub  ildn  ng  th  eilgeno  ni  men , 
ohne  dass  indess  jene  gros- 
sen, eigentlich  erst  als  Spin- 
nenzellen  zti  bezeichnenden 
Fonuen  gebildet  werden,  wie 
bei  dem  folgenden  Process, 

Bei  der  multiplen 
Hirnsklerose  tritt,  wie 
dies  zuerst  von  Rindfleisch 
hervorgehoben  wurde,  die 
Beziehung  der  Blutgefässe 
zu  den  sklerotischen  Heer- 
den  auffallend  di'utlich  her- 
vor. Es  ist  dies  nicht  allein 
der  Fall  bei  den  grösseren 
Ueerden^  in  deren  Mitte  ge- 
wöhnlich ein  Gefäss  gesehen 
wird,  sondern  auch  schon  bei 
den  allerkleinsten  derartigen 
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Bildungeu,  welche  makroskopisch  noch  kaum  erkennbar  sind.  Ich  gebe 
zwei  Abbildungen  von  solchen,  deren  eine  (Fig.  46),  schwächer  gefärbt, 
die  homogene  Beschaflenheit  des  Protoplasmas  der  grossen  Spinnenzellen 
gut  erkennen  lässt.  Auch  die  Kerne  dieser  Zellen  treten  hier  besser 
hervor.  In  der  netzartigen  Grundsubstanz  sind  zahlreiche  punktfönuige 
Bildungen  bemerkenswerth ,  welche  vielleicht  zu  der  Lehre  von  der 
granulär  Desintegration  der  Engländer  Veranlassung  gegeben  haben.  Es 
sind  dieses  indess  nichts  weiter  als  Querschnitte  der  keratoiden  Fasern 
der  Zwischen  Substanz,  die  vielleicht  etwas  stärker  entwickelt  sind.  Die 
Nervenfasern  sind  an  diesen  Stellen  noch  zum  Theil  erhalten  und  in  beiden 
Abbildungen  abgezeichnet,  in  Figur  46  sind  nur  wenige  parallel  ver- 
laufende Nervenfasern  in  bb  vorhanden,  welche  aber  durch  ihren  geraden 
Verlauf  und  ihre  weichen  Conturen  sich  sehr  wesentlich  von  den  starren 
Fasern  keratoider  Substanz  unterscheiden,  ebenso  auch  von  den  oft  langen 
Ausläufern  der  Spinnenzellen. 

In  Figur  45  liegt  das  Centrum  des  kleinen  Heerdes  weiter  nach 
links  hin  ausserhalb  der  Zeichnung;  man  bemerkt  schon  auf  dieser 
kurzen  Strecke  bereits  die  erhebliche  Zunahme  und  Vergrösserung  der 
Spinnenzellen,  daneben  auch  noch  stellenweise  Bündel  von  Nerven- 
fasern cc ;  ferner  aber  giebt  dies  Bild  Auskunft  über  das  Verhalten  der 
Gefässadventitien.  Während  eine  solche  der  kleinsten  Kapillare  d  fehlt, 
sind  an  den  etwas  grösseren  Gefässquerschnitten  ctd'  einseitige  Rand- 
verdickungen vorhanden,  welche,  oft  noch  mehr  buckelformig  hervor- 
tretend, als  hier  gezeichnet,  nichts  anderes  darstellen  als  eine  solche, 
der  Gefässwand  eng  anliegende  Spinnenzelle.  Nicht  selten  kann  man 
einen  langen  Ausläufer  von  derselben  zu  einer  benachbarten,  frei  im 
Gewebe  liegenden  Spinnenzelle  verlaufen  sehen.  Endlich  hebt  sich  diese 
Adventitialschicht  von  der  Endothelschicht  ab,  wie  bei  cf'.  Mehrfache, 
dicht  gelagerte,  runde  Kerne  erinnern  an  die  Formen  der  Kemver- 
mehrung  dieser  Gebilde,  wie  sie  bei  der  diffusen  Hirnsklerose  vor- 
kommen. 

So  haben  wir  also  eine  ziemliche  Uebereinstimmung  in  der  Zell- 
vegetation in  beiden  Formen  von  Hirnsklerose,  nur  überwiegt  bei  der 
heerdweisen  die  hyperplastische  Entwicklung  der  Stemzellen,  während 
bei  der  diffusen  sich  diese  Zellart  nur  in  geringem  Maasse  proli- 
ferativ entwickelt;  bei  der  diffusen  Sklerose  dagegen  proliferiren  vor- 
zugsweise die  kleinen  Gliazellen.  Dass  ferner  beide  Formen  von 
den  Blutgefässen  aus  ihren  Anfang  nehmen,  ergiebt  sich  aus  der 
Lagerung  der  Heerde  um  kleinere  venöse  Gefasse  bei  der  heerd- 
weisen und  aus  der  stärkeren  Anhäufung  der  gewucherten  Zellen 
um  die  Gefässe  bei  der  diffusen  Form.  Welcher  Art  aber  die  Ein- 
wirkungen sind,  welche  von  den  Blutgefässen  aus  dem  Gewebe  zuge- 
führt werden  und  daselbst  die  Störung  hervorrufen,  darüber  bestehen 
kaum  Vermuthungen.  Bei  der  Heerdsclerose  ist  eigenthümlich  die  oft 
regelmässige  Vertheilung  der  Heerde  in  der  weissen  Substanz  des  Gross- 
liirns ;  man  hat  deshalb  an  embolische  Processe  gedacht,  wie  in  so  vielen 
Fällen,  bei  denen  von  den  Gefässen  ausgehende  Störungen  vorhanden 
sind.  Allein  bis  jetzt  sind  stets  die  Blutgefässe,  um  welche  sich  die 
Heerde  finden,  frei  gefunden  worden,  und  kann  man  daher  höchstens 
eine  chemische  oder  infectiöse  Ursache  annehmen,  welche  von  den  Ge- 
fässen aus  wirkt.  Das  erste  ist  nicht  sehr  wahrscheinlich,  da  bei  dieser 
Annahme  nicht  die  heerdweise  Erkrankung  erklärt  wird.  Dagegen 
möchte  auch   hier  die  Infecti(mstlicoric   die  grösste  Wahrscheinlichkeit 
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besitzen  und  für  di^se  auch  die  Vertheilung  der  Heerde  sprechen;  in- 
dem es  vorzugsweise  kleine  Venen  sind,  die  möglichst  entfernt  von  den 
Ilauptstäniuien  liegen,  müssen  sie  die  günstigste  Gelegenheit  für  die 
Ansiedlung  von  Mikroorganismen  auf  ihrer  Innenfläche  darbieten,  in 
ähnlicher  Weise,  wie  ich  dies  im  I.  Theile  von  der  Verbreitung  der 
ülöokokken  in  den  Nierengefässen  bei  Glomerulo-Nephritis  geschildert 
habe. 

Nehmen  wir  noch  dazu,  diiss  die  Heerdsclerose  eine  Reihe  nervöser 
Störungen  hervorbringt,  welche  denjenigen  bei  der  Chorea  nahe  stehen 
( Inten tionszittern,  Ruhe  im  Schhif),  so  scheint  die  Meinung  älterer 
Autoren  (Fkeuichs),  welche  diese  beiden  Reihen  von  Zuständen  einander 
mehr  näherten,  als  dies  jetzt  geschieht,  wohl  gerechtfertigt.  Dass  die 
gewöhnliche  Chorea  bis  jetzt  keine  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen hat  erkennen  lassen,  kann  von  der  Geringfügigkeit  derselben 
abhängen ;  auch  l)ei  der  hereditären  Form  sind  Ins  dahin  keine  positiven 
Ergebnisse  geliefert  worden,  und  doch  sind  solche  am  Gewebe  nach- 
weisbar. Das  Auftreten  hyalüier  Kugeln  und  Thrombosen  freilich  in 
der  Blutbah]!  steht  völlig  unerklärt  da,  kann  aber  nicht  ohne  Beziehung 
zu  der  Gewebsstörung  sein^).  In  bei<lcn  Fällen  sind  die  nervösen  Stö- 
rungen als  partielle  Unter])rechungen  motorischer  licitungsbahnen  zu 
])etrachten,  in  Folge  welcher  die  von  den  psychomotorischen  Centren 
ausgeheiiden  Reize  auf  andere  Balmen  irradiiren.  Lähmungserscheinungen 
kommen  dagegen  erst  sehr  spät  oder  gar  nicht  zu  Stande;  es  können 
also  nur  die  Unterbrechungen  solcher  motorischen  Bahnen  in  Betracht 
kommen,  welche  interganglionär  liegen. 

Für  den  entzündlichen  Process  zeigen  diese  Afl'ectionen,  welche 
man  gewiss  nicht  als  nicht-entzündliche  wird  bezeichnen  wollen,  mit 
seltener  Bestimmtheit  die  so  viel  bestrittene  BetheiUgung  der  fixen 
üewebselemente  an  der  entzündlichen  Vegetation;  selbst  eine  Mitbe- 
theiligung  von  Wanderzellen  scheint  in  diesen  Fällen  ausgeschlossen; 
freilich  kennen  wir  nicht  <lie  ersten  Anfänge  der  beiden  Processc.  Be- 
sondere Eigenthümlichkeiten  bietet  der  morphologische  Zustand  nahezu 
eines  jeden  Organes  bei  der  Entzündung  dar;  doch  muss  dies  der  speciellen 
path.  Anatomie  überlassen  bleiben.  Ich  begnüge  mich  hier  damit,  an 
einer  Reihe  einzelner  Beispiele  die  Uebereinstimmung  der  vorgetragenen 
Tlieorie  mit  den  Thatsachen  erwiesen  zu  haben.  Als  die  wichtigsten 
Cirundzüge  der  Entzündungslehre  seien  die  folgenden  Sätze  hier  noch- 
mals zusammengefasst : 

1.  Der  entzündliche  Process  stellt  eine  Gruppe  von  functio- 
nellen  (klinischen)  und  morphologischen  (anatomischen)  Störungen  dar, 
welche,  im  einzelnen  Fall  sehr  ungleichartig  entwickelt  und  combinirt, 
doch  die  gemeinsame  Bedeutung  einer  reactiven  Leistung 
des  Organismus  gegenüber  von  Schädlichkeiten  besitzen, 
welche  auf  denselben  störend,  seine  Existenz  bedrohend  einwirken. 

2.  Aus  dem  mannigfaltig  sich  gestaltenden  Bilde  dieser  reactiven 
Vorgänge  heben  sich  die  morphologischen  als  die  constantesten  und 
charakteristischsten  hervor,  zumal  sie  dauernde  und  anatomisch  nach- 
weisbare Spuren  zurücklassen. 

1)  Erat   in   der   Deaesten   Zeit  habe  ich    b«i  atniiiiipriT«a  Haoden   iUiDliche   hyaUne 
Kugelu  iu  den  GeßisMn  des  Denrösen  Hypophyeiskerne  gefunden  and  kann  die  Vermathang 
eusspnxhen,   dass  in   diesem   bisher  so   wenig  beachteten  Organ   yielleieht  der  Aasgangs- 
panl(t  dieser  Störangen   sa  soeben  ist    Sehon  Booowmcni  hol  Aehnüches  Termathet 
£.  Kleb  1,  Uhrb.  d.  alle.  Patbolofle:   II.  ThriL  28 
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3.  Die  entzündliche  Vegetation  geht  im  Allgemeinen  nach 
denselben  Gesetzen  vor  sich,  wie  die  normale;  doch  unterscheidet  sie  sich 
durch  die  Steigerung,  theihveise  auch  durch  eine  andersartige  Com- 
binirung  der  Einzelprocesse ;  der  stärker  vegetirende  Organismus  zeigt 
eine  gewisse  Störung  im  Gleichgewichtszustande  der  einzelnen  Gewebe; 
dieselbe  ist  leicht  begreiflich,  indem  hier  noch  andere  Kräfte  auf  die 
vegetativen  Vorgänge  einwirken  als  die  natürlichen  des  Organismus. 
Auch  gegenüber  dem  regulären  Wachsthum  machen  alle  äusseren  Ein- 
wirkungen sich  geltend,  wie  die  bemerkenswerthen  morphologischen 
Störungen  zeigen,  welche  eine  veränderte  Einwirkung  der  Schwerkraft 
auf  den  wachsenden  Organismus  ausübt.  Wir  müssen  auch  hier  das 
Gesetz  der  Erhaltung  der  Kraft  als  gültig  annehmen  und  alle  mystische 
Einwirkung  und  Widerstandskraft  als  unnöthig  zurückweisen. 

4.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  werden  diese  reactiven  Vor- 
gänge zur  Abwehr  der  Schädlichkeiten  dienen;  in  dieser  Be- 
ziehung kann  die  Entzündung  als  ein  heilsamer  Vorgang  bezeichnet 
werden ;  sie  wird  dagegen  zu  einem  pathologischen  sobald  die  durch  sie 
gesetzten  Veränderungen  das  gewollte  und  nützliche  Maass  überschreiten 
oder  in  unvollkommener  Weise  entwickelt  sind.  Die  Entzündung 
ist  also  eine  Abweichung  von  dem  normalen  reactiven 
Process,  und  insofern  mag  die  alte  Scheidung  in  sthenische  und 
asthenische  Formen  gelten.  Wichtiger  noch  ist  der  Begriff  des 
entzündlichen  Zustandes,  der,  erworben  durch  Entzündungen, 
eine  gesteigerte  reactive,  oft  aber  verderbliche  Leistung  des  Organismus 
bedeutet,  für  welche  die  Alten  die  Bezeichimng  des  Erethismus, 
der  reizbaren  Schwäche  besassen. 

5.  Unter  den  morphologischen  Störungen  entzünd- 
licher Art  treten  alle  diejenigen  Vegetationsvorgänge  auf,  welche  den 
Aufbau  und  die  Erhaltung  des  normalen  Organismus  bedingen.  Jeder 
Versuch,  einen  einzelnen  dieser  Vorgänge  als  den  wesentlich  entzündlichen 
zu  bezeichnen,  scheitert  an  den  thatsächlichen  Befunden.  Emigration 
der  Leukocyten,  wie  Proliferation  der  fixen  Gewebs- 
elemente,  nicht  bloss  des  Bindegewebes,  sondern  aller 
Bestandtheile  des  Organismus,  kommen  bei  entzünd- 
lichen Processen  in  übermässiger  Steigerung  vor.  Ihnen 
das  richtige  Maass  anzuweisen,  wird  die  Hauptaufgabe  in  der  Bekämpfung 
entzündlicher  Processe  sein,  nachdem  der  genetischen  Indication,  der 
Entfernung  der  Krankheitsursache  genügt  ist.  Vielfach  indess  sind  wir 
auch  in  letzterer  Beziehung  auf  die  natürlichen  Kräfte  des  Organismus 
angewiesen;  jedenfalls  aber  nmss  sich  die  Therapie  der  Entzündung  den 
verschiedenen  Phasen,  welche  die  entzündliche  Vegetation  darbietet,  an- 
zupassen suchen. 


Literatur:  Die  ältere  Literatur  findet  sich  sehr  vollständig  bei 
v.  RECKUN(niAüSEN,  Allgcui.  Path.  des  Kreislaufs  und  der  Eniähning, 
BiLLROTH-LuKCKE,  Deutsclie  Chirurgie  1883.  S.  XXIV.  Wir  k(»nnen  hier 
nur  die  wichtigsten  Arbeiteu  hervorliehen:  J.  Coiinhklm,  De  pyogenesi  in 
tunicis  serosis.  Diss.  Berlin  18G1;  V.  A.  Bd.  40.  S.  1,  Bd.  4l!  S.  289; 
Neue  Untersuchungen  über  die  Entzündung.  Berlin  1873;  Vorlesiuigen 
über  allg.  Pathologie.  1.  u.  2.  Aufi.  —  Rkcklinghausen,  V.  A.  Bd.  20. 
S.  172,  Bd.  28.  S.  157.  —  Derselbe  und  F.  A.  Hofkmann,  Centralbl. 
f.  d.  med.  Wiss.  1807.  Nr.  31.  —  J.  Arnold,  V.  A.  Bd.  58.  S.  203  u.  213, 
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ZEHNTES  KAPITEL. 
Die  Regeneration. 


Die  normale  Regeneration,  d.  li.  die  Ergänzung  der  unter  normalen 
Verliältnissen  absterbenden  Kiirperbestandtheile,  ist  eigentlich  kein  Gegen- 
stand der  pathologischen  Forschung,  sondern  niuss  der  Physiologie  zu- 
gewiesen werden.  Indess  muss  derselbe  hier  wenigstens  in  kurzer  Ueber- 
sicht  behandelt  werden,  da  diese  Vorgänge,  von  holier  Bedeutung  für 
pathologische  Processe,  von  der  Physiologie  etwas  stiefmütterlich  be- 
handelt werden. 

Wir  müssen  unterscheiden  Regeneration  der  Organe  und  der  Ge- 
webe ;  die  erstere  tritt  nur  nach  Verlusten  von  solchen  ein,  die  letztere 
begleitet  die  nonuale  wie  die  pathologische  Vegetation  als  ein  regelmässiger 
Vorgang,  der  wegen  der  kürzeren  Lebensdauer  des  einzelneu  Elements 
als  des  Gesammtorganismus  zu  den  nothwendigsten  Erfordernissen  der 
Lebensbeständigkeit  gehört.  Fällt  diese  Function  fort,  so  erliegt  der 
Organismus  sehr  bald,  aber  in  ungleichmässiger  Weise,  indem,  wie  wir 
bei  der  senilen  Atrophie  gezeigt  haben,  zuerst  das  Blut,  dann  die  binde- 
gewebigen Theile  atrophiren  oder,  richtiger,  sich  nicht  mehr  genügend 
ergänzen.  Bei  den  epithelialen  Gebilden  tritt  diese  Aplasie  in  mannig- 
faltigerer Weise  auf,  manche  sind  an  kürzere  Entwicklungsphasen  ge- 
bunden, wie  die  Geschlechtsepithelien,  andere,  wie  die  nervösen  Zellen, 
können  bis  zum  natürlichen  Ende  ausdaueni. 

Um  den  Folgen  dieses  ungleichmässigen  Zerfalls  der  Gewebs- 
zellen vorzubeugen,  ist  eine  sehr  verschiedenartige  Vegetationsleistung 
der  einzelnen  Theile  nothwendig,  und  kommt  noch  dazu,  dass  auch 
die  Lebensdauer  der  einzelnen  Zellen  eine  sehr  verschiedenartige 
sein  dürfte,  was  theils  von  ihrer  Leistung,  wie  bei  den  secretorischen 
und  motorischen  Zellen,  theils  auch  von  ihrer  Abstammung  abhängt. 
So  sehen  wir  die  Spuren  reparatorischer  Thätigkeit  unter  normalen 
Verhältnissen  sehr  verschiedenartig  vertheilt. 

Dürfen  wir  die  Wander-  und  namentlich  die  Mastzellen  als  Elemente 
betrachten,  welche  im  Bindegewebe  reparatorische  Functionen  ausüben, 
so  findet  auch  innerhalb  desselben  eine  sehr  variable,  regeneratorische 
Thätigkeit  statt,  deren  Höhe  zunimmt  mit  der  Steigerung  des  Stoff- 
umsatzes. Die  Regeneration  der  bindegewebigen  Bestandtheile  geht  aber 
nicht  nur  von  diesen  Elenienten  aus,  sondeni  bildet  auch  eine  Function  der 
sessliaften,  fixen  Zellen.  Ueberall  kommen  Karyomitosen  vor,  aber  an 
manchen   Stellen    besonders   reichlich    zusammengehäuft,    die   Keim- 
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centren  Flkmming's.  Ebenso  wie  in  den  nonnaleu  LymphfoUikeln 
Elemente  gebildet  werden,  welche  zur  Ernährung  und  zum  Ersatz  von 
Bindegewebszellen  dienen,  die  Lyniphkörperchen,  in  der  Milz  und  im 
Knoclienniark  Ersatzzellen  für  die  Blutzellen  entstehen,  werden  mehr 
unregelmässige,  temporäre,  oft  an  die  Function  angeknüpfte  Keim- 
centren gebildet,  die  früher  als  adenoides  Gewebe  bezeichnet  wurden, 
sich  von  dem  Lymphdrüsengewebe  durch  die  mangelnde  Anordnung  der 
Blut-  und  Lymphbahnen  unterscheiden.  Hierhin  gehören  die  temporären 
Follikelbildungen  im  Magen,  der  Harnblase  und  vielen  anderen  Organen, 
die  vielleicht  keinem  Organ  fehlen  mit  Ausnahnie  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks; Uebergänge  bilden  die  wechselnden  Zustände  der  Milzfollikel, 
der  Tonsillen  und  der  Darmschleimhaut,  welche  parallel  zu  physiologischen 
Functionen  eine  Zunahme  ihrer  Elemente  erfahren.  Die  weiteren  Sclucksjde 
dieser  normalen  (?)  Proliferation  sind  noch  wenig  verfolgt,  doch  sind  die 
wichtigsten  Gesichtspunkte  schon  früher  hervorgehoben  worden.  Abnorme 
Proliferationen  werden  namentlich  durch  Mikroorganismen  hervorgerufen 
und  sind  das  Ergebniss  eines  Kampfes  zwischen  dem  Eindringling  und 
der  Zelle,  welches,  wohl  etwas  zu  einseitig,  unter  dem  Begriff  des 
Phagocytismus  zusammengefasst  wurde.  Hier  sei  nur  nachträg- 
lich bemerkt,  dass  die  Phagocytenlehre  Metschnikoff's  neuerdings 
sehr  lebhaft  bestritten  wird,  namentlich  von  Baumüarten,  welcher 
den  Einwand  ungenügenden  Beweises  erhebt,  sodann  von  Weigert 
u.  A.  Allerdings  hat  die  von  den  Kritikern  der  Phagocytenlehre  er- 
hobene Einwendung,  dass  die  von  Leukocyten  aufgenommenen  Bacterien 
bereits  im  Zustande  der  Abschwächung  sich  befinden,  manches  für  sich, 
so  bei  dem  Erysipel,  bei  welchem  stets  die  ältesten  Generationen  der 
Organismen  mit  Leukocyten  in  Berührung  kommen  und  von  diesen  auf- 
genommen werden.  Andererseits  aber  dürfte  auch  feststehen,  dass  die 
Eiterzellenbildung  einen  deletären  Einfluss  auf  pathogene  Mikroorganismen 
ausübt;  für  die  normalen  Wanderzellen  ist  dies  bis  jetzt  noch  nicht  nach- 
gewiesen. Es  wird  zuzugeben  sein,  dass  der  die  Vegetation  pathogener 
Organismen  hemmende  Einfluss  sich  nicht  bloss  auf  die  Leukocyten  be- 
schränkt und  auch  bei  diesen  oftmals  mehr  durch  äussere  Einwirkungen 
entweder  chemischer  oder  mechanischer  Art  ausgeübt  wird  als  durch 
die  Phagocytose;  bei  manchen  Mikroorganismen  wird  sogar  ein  schä- 
digender Einfluss  der  Phagocytose  ganz  in  Abrede  gestellt  werden 
müssen,  so  bei  den  Tuberkelbacillen,  welche  sich  gegen  den  Secretstrom 
in  den  Harnwegen  verbreiten  können,  trotzdem  sie  eigener  Locomobilität 
gänzlich  entbehren;  dasselbe  ist  auch  der  Fall  mit  den  Gonokokken. 
Für  die  ersteren  hat  auch  Metschnikoff  entsprechende  Beobachtungen 
bei  weissen  Ratten  gemacht,  in  denen  bei  subcutaner  Impfung  der  Pro- 
cess  unter  Eiterbildung  sehr  lange  localisirt  bleibt;  nach  2  Monaten 
zeigte  sich  dieser  Eiter,  trotzdem  die  Tuberkelbacillen  von  Eiterzellen 
aufgenommen  waren,  infectiös  (mündliche  Mittheilung).  Es  werden  hier 
also  sehr  mannigfaltige  Verhältnisse  zwischen  Wanderzellen  und  Mikro- 
organismen bestehen;  dass  dieselben  im  Sinne  der  Phagocytenlehre  in 
einzelnen  Fällen  wenigstens  gedeutet  werden  können,  scheint  mir  sehr 
wahrscheinlich,  und  möchte  ich  namentlich  die  Riesenzellen  des  Ziesels 
hierher  rechnen,  falls  die  Deutung  Metschnikofp's  der  wurstartigen 
Körper  als  Reste  der  Tuberkelbacillen  richtig  ist.  Es  hindert  dies  durch- 
aus nicht,  wie  W'Eigert  annimmt,  die  Auffassung  der  centralen  Masse 
der  Riesenzellen  als  abgestorbenes  oder  absterbendes,  festwerdendes 
Protoplasma.    Vielmehr  ist  es  sehr  wolü  verständlich,  wie  bei  dem 
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Gegeneinanderwirken  der  beiden  lebenden  Substanzen  beide  Schaden 
leiden  ^). 

In  anderen  Fällen  dagegen  verläuft  der  Kampf  zwischen  Zellen 
und  Bacterien  in  anderer  Weise,  indem,  wie  Ribbert  angenommen  hat, 
freilich  nicht  ohne  Widerspruch  zu  erfahren  (Baumgauten),  Leukocyten 
die  Hyphomycetensporen  einhüllen  und  vernichten,  wahrscheinlich  durch 
Sauerstoflfentziehung  und  Säurewirkuug. 

Auch  die  wuchernden  Epithelien  scheinen  solchen  zerstörenden  Ein- 
fluss  ausüben  zu  können,  indem  bei  der  Inhalationstuberculose  bei  Thieren 
die  von  denselben  eingeschlossenen  Tuberkelbacillen  gewöhnlich  nach 
einiger  Zeit  schwächer  färbbar  werden  und  endlich  verschwinden;  auch 
bei  Menschen  scheint  die  Desquamation  der  Alveolarepithelien,  Buhl's 
desquamative  Pneumonie,  einen  günstigen  Einfluss  auszuüben,  indem 
innerhalb  der  von  ihr  befallenen  Bezirke  die  Entwicklung  der  Tuberkel- 
bacillen keine  Fortschritte  macht,  während  dieselbe  im  interstitiellen 
Gewebe  trotz  zahlreicher  Leukocyten  ungestört  vor  sich  geht. 

Jedenfalls  sind  die  Fragen  nach  der  Einwirkung  der  Leukocyten 
und  wuchernden  Epithelien  auf  Mikroorganismen  noch  weiterer  Prüfung 
zu  unterziehen,  und  in  dieser  Beziehung  wirkt  eine  so  scharfe,  aber 
nicht  ungerechte  Kritik,  wie  sie  Baumgarten  übte,  jedenfalls  fordernd 
auf  die  weitere  Entwicklung  der  Frage.  Nur  aus  dem  Wettstreit  der 
Ideen  geht  die  Erkenntniss  der  Wahrheit  heiTor.  Dass  übrigens  die 
Bewegungen  der  Wanderzellen  wirklich  noch  von  anderen  Gesetzen 
und  Einwirkungen  abhängen  als  von  der  zufälligen  Berührung  mit 
Fremdkörpern,  muss  ich  gegen  Baumgarten  auch  hier  hervorheben 
und  behaupten.  Weder  ihr  Verhalten  im  normalen  Gewebe,  wie  es 
Arnold  und  Thoma  geschildert  haben,  namentlich  ihre  üeberwande- 
rung  in  Lymphgefässe ,  noch  in  pathologischen  Fällen,  wie  es  Rosen- 
berger  fand,  lassen  sich  mit  der  Idee  rein  mechanischer  Impulse  ver- 
einigen, wenn  dieselben  natürlich  auch  nicht  gleichgültig  sind.  Ob  diese 
Kräfte  nun,  wie  Baumgarten  andeutet,  wirkUch  nur  als  psychische 
gedeutet  werden  könnten,  bleibt  doch  dahingestellt;  zunächst  wäre  die 
chemotaktische  Erklärung,  wie  sie  Leber  versucht  hat,  vorzuziehen. 
Der  Unterschied  ist  übrigens  kein  fundamentaler ;  denn  auch  eine  psychi- 
sche Thätigkeit  bedarf  äusserer  Anregung,  um  in  Wirksamkeit  zu  treten, 
oder  innerer  Zustände,  welche  durch  solche  äussere  Einwirkungen  ver- 
anlasst sind.  Ich  möchte  die  scheinbar  planmässigen  und  jedenfalls 
zweckmässigen  Leistungen  der  Wanderzellen  als  Lebensäusserungen  der- 
selben ,  biologische  Actionen ,  auffassen ,  welche  sich  den  allgemeinen, 
die  physikalisch-chemischen  Vorgänge  beherrschenden  Gesetzen  nicht 
entziehen,  wohl  aber  durch  die  Art  ihres  Geschehens  sich  doch  wesent- 
lich von  allen  Vorgängen  in  der  unorganisirten  Welt  unterscheiden. 

Von  der  Vorstellung  geleitet,  dass  die  wichtigsten  biologischen 
Processe  innerhalb  der  Zellen  vor  sich  gehen,  und  dass  von  allen  Zellen 
die  contractilen  Stadien  die  leistungsfähigsten  sind,  scheint  die  Phago- 
cytose  oder  die  intracelluläre  Verdauung  (Metschnikoff) 
doch  als  bedeutsamer  Vorgang  hingestellt  werden   zu   müssen,   welcher 


1)  Die  Impf-lepra  des  Kaninchens,  von  welcher  Ortmann  mir  neuer- 
dings vorzügliche  Präparate  schickte,  liefert  wegen  der  überwiegend  intra- 
cellulären  ßacillenentwicklung  ein  treffliches  Object  für  den  Kampf  der 
Bacillen  und  Zellen,  welcher  bekanntlich  bei  diesen  Thieren  meist  zu 
Ungunsten  der  Bacillen  ausschlägt. 
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weiterer  Untersuchung  dringend  bedarf  und  Aussicht  gewährt  auf  weitere 
wichtige  Erkeuntniss  der  pathologischen  licbensvorgänge.  Hierher  geh()rt 
auch,  dass  es  eine  Phagocytose  giebt,  bei  welcher  Zellen  die  aufgenom- 
menen, vielleicht  aber  auch  eindringenden  Wesen  darstellen.  Es  ist 
dieses  der  Fall  mit  den  früher  als  intracelluläre  Zellbildung  beschrie- 
benen Formen,  in  denen  Eiterzellen  eingeschlossen  in  Epithelien  oder 
anderen  Elementen  eingelagert  vorgefunden  wurden  (Volkmann,  O. 
Webek  u.  A.).  Auch  in  diesen  Fällen  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  die  Schicksale  der  beiden  sich  durchdringenden  Elemente  sehr  ver- 
schiedene sein  können,  indem  ])ald  das  Intussuscipiens,  bald  das  Intus- 
susceptum ,  der  Eindringling  oder  die  W'ohnzelle  zu  Grunde  geht,  oder 
beide  zusammen  an  Lel)enskraft  einbüssen  und  Riesenzellen  mit  wenig 
oder  gar  nicht  contractilem  Protophisma  entstehen.  Hier  ist  aber  noch 
ein  Viertes  möglich,  nämlich  die  Assimilation  des  Aufgenomnienen, 
dessen  Zellennatur  dabei  verloren  geht,  aber  zur  Ergänzung  der  Consti- 
tution des  Anderen  beiträgt,  1)  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Assimilation  wie  bei  der 
Befruchtung,  bei  welcher  die  zerstörten  Zelltheile  nicht  bloss  als  Nahrung 
dienen,  sondern  als  Structurbestandtheile. 

So  wichtig  und  mannigfaltig  alle  diese  gegenseitigen  Beziehungen 
verschiedenartiger  zelliger  Körperbestandtheile  sein  mögen,  bei  (1er 
Regeneration  wird  die  Hauptleistung  jedenfalls  den  fixen  Gewebs- 
zellen zufallen,  welche  durch  Anpassung  schon  vom  frühesten  Embryonal- 
leben an  den  ihnen  gestellten  Aufgaben  entsprochen  haben. 

Für  das  Bindegewebe  sind  bereits  in  dieser  Beziehung  die  wichtig- 
sten Thatsacheu  bei  Gelegenheit  der  entzündlichen  Neubildung  angeführt 
worden,  welche  darauf  hindeuten,  dass,  wenn  auch  den  fixen  Elementen 
die  Hauptleistung  zukommt,  doch  assimilirbares  Material  denselben  seitens 
der  Leukocyten  zugeführt  werde ;  nur  die  Rolle  der  einzelnen  aufgenom- 
menen Bestandtheile  bleibt  noch  weiter  zu  ermitteln. 

Noch  einfacher  liegt  die  Angelegenheit  bei  den  Epithelien,  indem 
hier  die  verschiedenen  Phasen  der  Nachbildung  oft  schichtenweise  über- 
einander gelagert  oder  anderweitig  räumlich  getrennt  sind,  so  dass  aus 
dem  Nel)eneinander  wirklich  einmal  auf  das  Nacheinander  sicher  ge- 
schlossen werden  kann.  So  ist  der  regelmässige  Nachwuchs  junger 
Elemente  an  den  Obertlächenepithelien  leicht  zu  constatiren ;  viel  mannig- 
faltiger und  schwerer  erkennbar  gestaltet  sich  der  Vorgang  bei  den 
Drüsenepithelien.  Bei  manchen  der  letzteren ,  so  bei  der  Milchdrüse, 
gehen  dieselben  in  Menge  zu  Gnmde  und  dienen,  indem  sie  verfetten, 
zur  Bildung  der  Colostrumkörper  und  Milchkügelchen.  Ob  hier  nicht 
auch  eine  leukocytäre  Beimischung  stattfindet,  scheint  mir  nicht  ganz 
ausgemacht;  jedenfalls  aber  ist  die  Reproductionsfähigkeit  dieser  Epithe- 
lien eine  ganz  erstaunliche.  Der  Einfluss  der  Nahrung  auf  diesen  Vor- 
gang ist  für  die  Milchdrüse  sehr  hoch  anzuschlagen;  in  welcher  Weise 
dieselbe  aber  wirksam  wird  nach  Quantität  und  Qualität,  bedarf  noch 
weiterer  Untersuchung,  auch  bezüglich  der  histologischen  Vorgänge  bei 
der  Milchbildung. 

Andere  Drüsenzellen,  namentlich  die  schleimseceniirenden,  haben 
eine  längere  Lebensdauer,  indem  sie  durch  den  functionellen  Vorgang 
nur  theilweise  zerstört  werden.  Noch  weniger  ist  dies  der  Fall,  je 
geringer  die  chemische  Arbeit  ist,  welche  die  Secretionszelle  bei  der 
Bildung  der  specifischen  Secretbestandtheile  zu  leisten  hat;  Leber, 
Schweissdrüsen  und  Niere  scheinen  hier  eine  absteigende  Reihe  zu  bilden ; 
auch  die  Enzyme  liefernden  Epithelien  gehen  eher  aus  mangelnder  Function 
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unter  als  durch  Erschöpfung  bei  allzu  grosser  functioneller  Ijeistung. 
Dass  hier  bezüglich  der  Election  der  zu  verarbeitenden  Stoffe  aus  dem 
Saftstrom,  wie  der  Uiuprägung  der  letzteren  nicht  bloss  mechanische 
und  einfach  chemische  Wirkungen  in  Betracht  kommen,  sondern  nervöse 
Einflüsse  hier  bis  dahin  unbekannte,  als  vitale  zu  bezeichnende  Kräfte 
auslösen  oder  ihre  Auslösung  hemmen,  kann  nach  den  Nachweisen 
IIeidenhain's  nicht  mehr  geleugnet  werden.  Wenn  die  Abstufung  dieser 
normalen  Functionen  solcher  nur  dem  lebendigen  Organismus  eigenthüm- 
licher  Einrichtungen  bedarf,  wird  auch  die  pathologische  Steigerung  der 
Wachsthumsfiinction  nicht  unabhängig  von  den  gleichen  Factoren  gedacht 
werden  können.  Es  wird  eine  grosse,  der  Zukunft  vorbehaltene  Auf- 
gabe sein,  diese  Verhältnisse  bei  der  pathologischen  Regeneration  und 
Neubildung  zu  verfolgen.  Bis  jetzt  ist  nur  eine,  allerdings  fundamentale 
Thatsache  als  gesichert  zu  betrachten,  nämlich  die  homologe  Entwick- 
lung aller  Elemente,  es  besteht  hier  kein  Substitutionsverhältniss,  noch 
weniger  ist  die  Annahme  des  Bindegewebes  als  der  Matrix  der  verschie- 
densten Gewebe  zulässig.  Namentlich  können  wir  nicht  mehr  anneh- 
men, dass  Epithclien  aus  Bindegewebszellen  hervorgehen. 

Die  scheinbare  Thatsache  discoutinuirlicher  Entwicklung  von  Epi- 
thclien auf  Wundflächeu  fand  ihre  Erklärung  zuerst  durch  Epithelreste, 
welche  in  der  Tiefe  der  Wunde  vorhanden  sein  können,  wie  dies  Rosrr 
und  andere  Chirurgen  schon  seit  langem  annahmen,  in  neuerer  Zeit 
durch  RosENBLATH  bestätigt  wurde,  der  bei  hämorrhagischen  Haut- 
nekrosen  bei  einem  Diabetiker  Regeneratioii  des  Epithels  unter  dem 
Sequester  theils  vom  Rande  aus  in  der  gewöhnlichen  Weise  vor  Sich 
gehen  sah,  theils  aber  auch  von  den  Epithelien  der  Schweissdrüscn- 
kanäle.  Die  moderne  Methode  der  Schnittserien  hat  auch  hier  einen 
sichereren  Nachweis  gestattet,  als  dies  früher  möglich  war. 

Doch  auch  auf  eine  andere  Weise  kann  eine  solche  discontinuir- 
liche  Epithelentwicklung  stattfinden,  indem  nämlich  das  am  Rande  der 
Wundfläche  wuchernde  Epithel  nicht  gleichmässig  hervorwächst,  sondern 
einzelne  seiner  Zellen  weiter  hinaussendet  (Eberth);  indem  die  jungen 
FJiemente  alsdann  von  ihren  Nachbarn  sich  ablösen  und  selbständige 
Bewegungsfähigkeit  gewinnen ,  wie  dies  die  directe  Beobachtung  am 
lebenden  Thier  am  sichersten  beweist  (Klebs),  können  auch  Epithel- 
inseln entstehen,  welche  ausser  allem  Zusammenhang  mit  dem  alten 
Epithel  sich  befinden. 

Die  erste  Erscheinung,  welche  man  wenige  Stunden  nach  einer 
Verletzung  der  Hautoberfläche  wahrnimmt,  besteht  in  einer  Massen- 
zunahme der  tieferen,  protoplasmareichen  Epithelien,  welche  sich  weit 
über  ihre  Nachbarn  vorschieben ;  ihr  kömiges  Protoplasma  gleicht  einer 
Flüssigkeit,  und  kann  es  leicht  geschehen,  dass  die  Zellgrenzen  unsicht- 
bar werden,  aber  ohne  zu  verschwinden.  Dieses  weiche  Protoplasma 
deckt  dann  auch  ohne  Zellvermehrung  erhebliche  Strecken  der  Wund- 
fläche. 

Nach  den  älteren,  von  Kölliker,  Schneider  und  Schalyüen  ver- 
trotonon  Anschauungen ,  dass  die  neuen  Epithelien  aus  einer  Theilung 
vorher  vorhandener  Epithelien  hervorgehen,  sprach  J.  Arnuld  die  Meinung 
aus,  dass  eine  feinkörnige,  zuerst  uugeformte  Proto])lasmamasso  sich  über 
die  Wundfläclie  ergiosst ,  welche  sich  durch  Furchung  in  die  einzelnen 
Zellen  scheidet.  Obwohl  eine  solche  Annahme  dem  Anschein  entspricht 
ao  lässt  sich  doch  sowohl  durch  die  Silberbehandlung  (^Eberth  u.  Wads- 
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woBTH^,  wie  bei  director  Beobachtung  dos  lebondcn  0})]octe8  fKLEBs")  die 
Persistenz  d(T  Zellß^i'onzen  nachweisen.  —  Während  zahlreich«^  Beoh- 
achtcr  die  honioloßjo  Entstehung  der  sich  re^enerirenden  Epithelien  be- 
stätigten (T.  A.  Hoffmann,  Hkihkuo^  Lott,  Clklaxd),  und  MAYZKii  zuerst 
das  Auftreten  von  Mitosen  bei  diesem  Vorgan^je  zeigte,  blieben  die  erst(?n 
Vor^än^e  bei  der  Kembihluiifij  in  den  junfjen  Epithelien  bis  in  die  neueste» 
Zeit  controvere.  Ich  selbst  beobachtete  die  Auflr>8ung  der  alten  Kerne 
und  die  Bildung  einer  Strahlenfigur  im  Protoplasma  um  die  leere  Kern- 
lu*)lile:  A.  Peters,  der  unter  Nitssjjaitm's  Leitung  arbeitete,  schloss  sich 
den  Anschauungen  von  v.  la  Valette  St.  George  und  Nussbaum  an, 
welche  bei  der  Vermehrung  von  Ei-  und  Samenzellen  zuerst  eine  maul- 
beer formige  Einschnürung  der  Kerne  auftreten  sahen.  Nach  dem  letzteren 
geschieht  die  Bildung  der  ersten  einfachen  Ef)itheldecke  ausschliesslich 
durch  Verschiebung,  Anschwellung  und  Vorwanderung  der  Randepithelien, 
deren  Gesammthöhe  dadurch  vermindert  wird.  Mitosen  fehlen  in  diesem 
Entwicklungsstadium  gänzlich  und  treten  erst  bei  der  Bildung  der  zweiten 
Zellschicht  auf;  dagegen  kommen  maulbeei-f^u-mige  Kerne  und  mehrfache 
Kerne  vor,  ohne  dass  indess  eine  directe  Kerntheilung  sichergestellt  wird. 
Die  mehrfachen  Kerne  können  früheren  indirecten  Theilungen  ihren  Ur- 
sprung verdanken,  die  maulbeerfiirmigen  dagegen  werden  vielleicht  durch 
die  Aufnahme  von  Chromatin  bedingt  und  stellen  in  diesem  Falle  die 
ersten  Anfänge»  der  Regeneration  dar,  Vorstadien  der  Mitosenbildung. 

Auch  in  Eizellen  findet  bei  Verletzungen  des  Ovariums  eine  Auf- 
nahme von  Chromatin  statt,  welches  aus  einwandernden  Leukocyten  her- 
stammt, wie  Fräulein  Lotiirop  in  meinem  Institut  neuerdings  ermittelt 
liat.  Doch  findet  dieser  Vorgang  nur  in  gröss(Ten,  schon  mit  einfacher 
cylindrischer  Epithellage  versehenen  Follikeln  statt.  Die  Leukocyten  werden 
zuerst  zwischen  den  Follikolepithelien  gefunden  und  })esitzen  hier  eine  zackig 
Gestalt  —  in  manchen  Fällen  konnten  sie  bei  ihrem  Durchtritt  durch 
die  Eizellenmembran  beobachtet  werden.  In  der  Substanz  d(T  Eizelle»  wan- 
delt sich  das  Protoplasma  der  eingedrungenen  Leukoc\'ten  alsbald  in  einon 
liyalinen  Hof  um  und  zerfällt  der  Kern  in  stark  färbbare  Körner,  die 
sich  allmählig  in  dem  Proto])lasma  der  Eizelle  vertheilen.  Eindringen  diesee 
Chromatinkörner  in  den  Kern  der  Eizelle  konnte  noch  nicht  sicherge- 
stellt werden. 

Schon  E.  Ziegler  und  Weismann  nahmen  an,  dass  l^ei  normalen  und 
Wuchorungsvorgängen  eine  Zellart  der  anderen  als  Nahrung  dienen  könne ; 
es  müssen  hier  indess  zweiorlei  Vorkommnisse  unterschieden  w(^rden, 
nämlich  die  Aufnahme  geformter  und  ungeformter  Bestandtheile  der  unter- 
gehenden Elemente.  Bei  der  Assimilation  eindringender  Leukocyten 
findet  nach  meiner  AuflTassung  das  erstere  statt,  indem  die  Chromatin- 
körner des  Kernes  in  den  alten  Kern  eintreten  und  zu  bleibenden  Be- 
standtheilen  desselben  werden:  die  Kernchromatin-imigi'ation  liefert  das 
Material,  vielleicht  sogar  die  Anregung  zum  Eintreten  der  karyokine tischen 
Vorgänge.  Dieser  letztere  Vorgang  würde  demjenigen  der  Befruchtung 
nahestehen;  auch  wäre  ich  geneigt,  anzunehmen,  dass  von  der  Quantität 
und  Qualität  dieser  eindringenden  Chromatinmassen  die  Beschaffenheit  der 
neugebildeten  Zellen  wesentlich  beeinflusst  wird,  was  bei  der  Geschwulst- 
bildung in  Betracht  kommt. 

Ferner  aber  gesellen  sich  ProliferationsvorgäDge  hinzu,  welche  stets, 
wie  neuere  Forschungen  gezeigt  haben,  auf  dem  Wege  der  indirecten 
Kerntheilung,  der  Karyomitose,  vor  sich  gehen.  Die  Protoplasmakömer 
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ordnen  sich,  wie  ich  bereits  zeigen  konnte,  um  den  Kern  zu  einer 
sternförniigeu  Figur  an,  die  Kernmenibran  schwindet,  während  die 
Chromatinsubstanzen  des  Kerns  sich  in  der  bekannten  Weise  zuerst 
knäuelförniig  anordnen,  dann  in  die  Sternforni  übergehen  und  weiterhin 
sich  in  zwei  seitliche  H<älften  zerlegen.  Am  frischen  Object  werden 
indess  diese  wichtigen  Vorgänge  in  der  Regel  nicht  erkennbar  sein, 
sondern  bedürfen  zu  ihrem  Nachweise  der  Fixations-  und  Färbemethoden 
(Flemming).  Die  neueren  Beobachter,  welche  dieselben  bei  der  Wund- 
überhäutung studirten,  kanicn  mit  wenigen  Ausnahmen  zu  der  Uel)er- 
zeugung,  dass  bei  der  Neubildung  von  Epithelien  gar  keine  andere  Art 
der  Vermehrung  stattfindet.  Doch  dürften  hier  noch  manche  Aufklärungen 
zu  erwarten  sein.  Soviel  steht  indess  fest,  dass  Epithelien  nur  aus 
Epithelien  hervorgehen,  ein  Satz,  der,  schon  von  R.  Remak  aufgestellt, 
seit  so  langer  Zeit  nicht  zur  Geltung  gelangen  konnte  gegenüber  den 
l)olymorphen  Metamorphosen,  welche  Virciiow  glaubte  den  Bindegewebs- 
zellen zuschreiben  zu  sollen. 

Die  überaus  werth vollen  Arbeiten,  welche  über  die  Regeneration 
derDrüsenepit  hellen  unter  pathologischen  Verhältnissen  namentlich 
von  BizzozERO,  Tizzoni,  E.  Ziegleu  und  deren  Schülern  in  den  80^«*  Jah- 
ren erschienen  sind,  sind  so  ungemein  zahlreich  und  so  übereinstimmend 
in  ihren  Ergebnissen,  dass  hier  nur  Einzelne  hervorgehoben  werden 
können ,  welche  meiner  Meinung  nach  nicht  bloss  die  Thatsache  der 
Karyokinese,  sondern  auch  ihre  Entstehung  l)erühren.  In  dieser  Be- 
ziehung halte  ich  die  erste  Arbeit  von  W^  v.  Podwyssozki  jun.,  über  die 
Regeneration  des  liCbergewebes,  für  die  erfolgreichste.  Derselbe  beob- 
achtete an  gut  genährten  Katzen,  sowie  an  jungen,  nur  1 — 2  Tage 
alten  Meerschweinchen  nach  Leberverletzungen  Vorstadien  der  Karyo- 
mitose,  welche  auf  eine  extranucleäre  Bildung  von  Chromatin  hinweisen 
und  damit  Verhältnisse  erläuteni,  welche  ich  bei  der  Regeneration  der 
Hautepithelien  des  Frosches  beobachtet  hatte,  die  neben  der  scheinbar 
leeren  Kernhöhle  vorhandenen  freien  Kernkörperchen ,  welche  in  die 
Kernhöhle  eindrangen.  Podwyssozki  unterscheidet  zwei  solcher  Formen, 
entweder  feinkörnige,  bei  jungen  Thieren  als  Dotterkörner  bezeichnet« 
Chrom atinkönier ,  die  zerstreut  im  Zellprotoplasma  vertheilt  sind,  und 
zusammengeballte  Chromatinhaufen,  Prochromatin ;  doch  auch  die  erstercn 
treten  zu  solchen  Haufen  zusammen  und  verschmelzen  schliesslich  mit 
dem  Kern  (Fig.  99  u.  100  auf  Tafel  14  1.  c).  Wie  ich  bereits  oben  an- 
geführt habe,  möchte  ich  diese  extranucleären  Chromatinkörner  von  den 
zerfallenden  Kernen  der  Leukocyten  ableiten,  welche  auch  P.  in  dem 
sich  regenerirenden  Lebergewebe  vorfand  und  abbildet  (so  Fig.  59). 
Wie  auch  andere  neuere  Autoren,  unterscheidet  er  einkernige  Leuko- 
cyten, die  er  als  Leukoblasten  bezeichnet  und  denen  er  die  Fähigkeit 
der  Gewebsbildung  zuschreibt ;  ihre  Herkunft  wird  indess  nicht  erörtert. 

Eine  weitere  sehr  interessante  Beobachtung  rührt  von  dem  gleichen 
Autor  her,  welcher  fand,  dass  bei  der  Leberregeneration  solche  wuchern- 
den Gallengange])ithelien ,  welche  nicht  den  Anschluss  an  olfene  Gänge 
finden ,  nicht  zur  Leberzelh^nbildun.u;  führen ,  sondern  zu  riesenzellen- 
artigen  Bildungen,  welche  bis  10()  Kenie  enthalten  können,  sich  um- 
gestalten. Dieselben  gehen  unter  Pignientl)il(lung  zu  Grunde.  Die  erstere 
Metaniorpliose  dürfte  darauf  hindeuten,  dass  hier  nocli  andere  als  rein 
mechanische  Monu^nte  in  WirksamkcMt  treten ,  welche  es  verhindern, 
dass  di(^  sonst  zur  Lel)erzelleiibildun.i;  vollkommen  befähi^^ten  wuchern- 
den   (iallengangepithelien    dieses   Kntwicklun^'sstadium    erreichen.     Im 
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übrigen  stimmen  die  von  P.  beobachteten  Neubildungen  von  Leber- 
zellen gut  mit  den  Verhältnissen  überein ,  welche  ich  beim  Menschen 
beobachten  konnte,  und  steht  als  allgemeinstes  Ergebniss  der  Drüsen- 
regeneration, zunächst  der  Leber  fest,  (hiss  die  Ausführungsgänge  die 
spedfischen  Secretionszellen  liefern  können. 

Auch  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Zieoleu  und  Oho- 
LENSKY  über  Proliferationsvorgänge  in  der  Arsenikleber  lassen  eine  ähnliche 
Deutung  zu;  dieselben  fanden  nach  subcutaner  Injection  von  täglich  1  cgm 
arseniger  Säure  iu  der  2.  und  3.  Woche  zahlreiche  Mitosen  in  den  Endo- 
thelien  der  intraacinösen  Kapillaren,  dann  im  Bindegewebe  und  iu  den 
Gallengangepithelien ,  seltener  in  den  Leberzellen.  Daneben  waren 
Wanderzellen  im  Gewebe  zuerst  in  spärlicher,  dann  in  reichlicherer 
Menge  vorhanden.  An  leicht  verfetteten  Lel)erzellen  auftretende  Chro- 
matinkörner  fassen  sie  als  Chromatinzerstreuung  auf,  doch  kommen  da- 
neben sehr  reichliche  Anhäufungen  der  gleichen  Substanz  innerhalb  der 
Kerne  vor,  und  lässt  sich  ebenso  gut  der  entgegengesetzte  Modus  der 
Chromatinanhäufung  annehmen.  Sehr  bemerkenswerth  ist  die  That- 
sache,  dass  die  Mitosenbildung  zuerst  in  den  Gefässkernen  stattfindet, 
und  spricht  dies  wohl  für  die  von  den  Autoren  angenommene  directe 
Einwirkung  des  Arsens  auf  die  Zellen.  Die  Art  dieser  Einwirkung 
l)leibt  indess  fraglich ;  eine  direct  die  Mitosen  erzeugende  Kraft  dieser  Sub- 
stanz erscheint  doch  nicht  annehmbar.  Man  kann  sich  vielleicht  vorstellen, 
dass  durch  das  vom  Blute  aus  wirkende  Arsen  zuerst  eine  gewisse, 
leichtere  Schädigung  der  Zellkerne  stattfindet,  die  unter  Umständen 
zur  Nekrose  führen  kann,  sonst  ai)er  dieselben  der  Einwirkung  der 
Wanderzellen  zugänglicher  macht.  Auffallend  sind  die  sehr  kernreichen 
Leukocyten  neben  den  mitotischen  Endothelien,  welche  sich  mehrfach 
abgebildet  finden;  auch  Kernzerfall  der  letzteren  wird  augegeben. 

Ganz  übereinstimmende  Vorgänge  finden  sich  bei  der  Regeneration 
aller  drüsigen  Organe,  wie  dies  Podwyssozkt  für  die  Nieren,  die 
Speichel-  und  MEinoM'schen  Drüsen  gezeigt  hat,  Edmondo  Coen  für 
die  Milchdrüse.  Complicirtere  Apparate  wie  die  Glomeruli  werden  in- 
dess nicht  regenerirt.  Wo  mechanische  Verhältnisse  die  regelmässige 
Umgestaltung  der  jjrolifeiirenden  Epithelien  zu  Drüsenschläuchen  ver- 
hindern, da  bilden  sich  unregelmässige  Kernhaufen  ohne  scharfe  Sonde- 
rung in  einzelne  Eleniente  (Magenschleimhaut,  Griffini  und  Vassat.e). 

Von  besonders  hoher  Bedeutung  für  den  Organismus  ist  die 
schnelle  Uegenerationsfähigkeit  der  flächenartig  ausgebreiteten ,  mit 
schlauchföraiigen  Drüsen  i)esetzten  Darmschleimhaut.  Dass  auch  hier 
ein  schnelles  Ueberwuchern  der  Epithelien  stattfindet  und  das  zuerst  ge- 
bildete Epithel  noch  der  Drüsen  entbehrt,  war  seit  langem  bekannt.  Es 
trifft  dies  sowohl  für  den  Magen  wie  den  Darm  zu;  im  letzteren  sind 
es  namentlich  die  Typhusgeschwüre,  welche  ein  günstiges  Material  zur 
Beobachtung  dieser  Verhältnisse  liefern.  Indem  die  zuerst  stark  ange- 
schwollenen Ränder  durch  Rückbildung  der  zelligen  Infiltration  schlaff' 
und  dünn  werden,  legen  sie  sich  der  Geschwürsfläche  an  und  findet 
die  Ueberhäutung  alsdann  sehr  schnell  statt,  indem  das  Epithel  keinen 
Widerstand  mehr  findet,  wogegen  stärkere  Schwellungen  der  Ränder 
seine  Ausbreitung  hemmen.  Es  kommt  daher  alles  darauf  an,  dass 
die  Abschwellung  regelmässig  und  ohne  Störung  vor  sich  geht.  Ent- 
zündliche Processe,  wie  sie  namentlich  bei  vorzeitiger  Aufnahme 
fester  und  stickstoffreicher  Nahrung  auftreten  und  durch  Heranzüchtung 
der  gewöhnlichen  Darmbacterien  hervorgebracht  werden,  scheinen  hier 
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an)  leichtesten  diese  Stönm^  des  Reproductionsvorganges  einzuleiten. 
Derselbe  ist  übrigens  in  seinen  feineren  Verhältnissen  an  diesem  Orte 
noch  nicht  genügend  untersucht  worden ;  mit  Hinblick  auf  den  thera- 
peutischen Gesichtspunkt  sollte  diese  Lücke  ergänzt  werden;  es  ver- 
spricht der  Gegenstand  manchen  werthvollen  Aufschluss  über  den  Kampf 
der  Zellen  mit  den  Bacterien  zu  liefeni.  Auch  die  Frage  der  schwie- 
rigeren Ueberhäutung  tuberculöser  Darmgeschwüre  bietet  ähnliche  Pro- 
bleme dar,  insofern  hier  neben  der  Randschwellung  auch  die  Veränderung 
des  Nährbodens  in  Betracht  kommt.  Für  die  letztere  würden  auch  die 
Kehlkopfs-  und  Tracheaischleimhaut  günstige  Objecte  darbieten.  Baldige 
Exstirpation  von  Schleimhautj)artikeln  nach  dem  Tode  ist  natürlich  noth- 
wendig,  wenn  man  die  mitotischen  Zustände  berücksichtigen  will,  was 
gegenwärtig  nicht  zu  umgehen  ist. 

Diese  Gesichtspunkte  haben  bei  der  Untersuchung  der  sich  regenc- 
rircnden  Magenschleimhaut  bereits  eingehendere  Berücksichtigung  er- 
fahren in  den  Arbeiten  von  Poooi  sowie  von  Guiffint  und  Vassale. 
Der  erstere  untersuchte  in  Tizzoni's  Laboratorium  den  Heilungsprocess 
von  Magenverletzungen  mit  Bezug  auf  die  verschiedenen  Arten  von 
Nähten,  während  die  letzteren  mehr  der  Ueberhäutung  flächenartiger 
Defecte  ihre  Aufmerksamkeit  zuwendeten  und  somit  Material  lieferten 
für  die  Frage  der  Heilung  von  Magengeschwüren. 

Die  letztere  Arbeit  stellt  durch  eine  Reihe  systematisch  geleiteter 
Versuche  die  folgenden  wichtigen  Thatsachen  fest:  Die  Reproduetions- 
fähigkeit  der  Magenschleimhaut  ist  eine  sehr  bedeutende  und  geht 
vorzugsweise  von  den  Drüsenzellen  der  schräg  durchtrennten  Pepsin- 
drüsen aus,  welche  schon  am  3.  Tage  in  voller  Wucherung  ange- 
troffen werden  und  den  Raum  zwischen  den  Mündungen  bedecken.  Ein 
Theil  der  Drüsenzellen  geht  dabei  zu  Grunde  und  wird  ausgestossen, 
die  Pepsinzellen  verschwinden.  Wo  Drüsen  gänzlich  fehlen,  schiebt  sich 
eine  Schicht  platter  Epithelien  weit  über  die  Wundränder  vor,  und  bilden 
sich  hier  durch  Gruppen  von  Mitosen  neue  Drüsen  ganz  nach  dem 
Typus  embryonaler  Drüsenbildung.  Die  jüngsten  derselben  besitzen 
schon  ein  Lumen  und  verlängern  sich,  indem  der  mitotische  Process 
sich  im  Grunde  derselben  wiederholt;  seitlich  auftretende  Mitosen  liefern 
die  bei  Hunden,  an  denen  operirt  wurde,  in  mehrfacher  Anzahl  aus 
einem  Vorraum  entspringenden  Drüsenschläuche.  Pepsinzellen  bilden 
sich  erst  später,  nachdem  die  Schläuche  eine  bedeutendere  I-Änge  er- 
langt haben,  in  einem  Falle  waren  sie  am  40.  Tage  nur  theilweisc 
entwickelt.  Wucherungen  des  Bindegewebs  kommen  für  die  Bildung 
der  Schläuche  nicht  in  Betracht.  Es  wiederholt  sich  hier  der  nämliche 
Bildungstypus,  wie  er  schon  früher  von  Griffini  an  der  Schleimhaut 
der  Trachea  und  des  Utenis  beobachtet  war. 

Die  leichte  Heilung  von  Magenwunden  ist  bekannt,  namentlich 
wenn  dieselben  in  einem  sonst  gesunden  Organ  entstehen.  Schuss- 
verletzungen des  Magens,  wie  ich  einen  solchen  Fall  beschrieb  (Schuss- 
wunden), können  ohne  irgend  eine  Functionsstöning  hervorzubringen 
heilen ;  das  Gleiche  ist  l)ekannt  nach  den  Verletzungen  der  Magen- 
schleimhaut, welche  durch  Sondiren  bewirkt  wurden.  Die  hohe  Be- 
deutung diätetischen  Verhaltens  dabei  wurde  vielfach  hervorgehoben, 
und  hat  Lkube  durch  reine  Milchdiät  auch  bei  der  Heilung  des 
chronischen  Magengeschwürs  günstige  Resultate  erlangt.  Auch  Grif- 
fini sah  bei  seinen  Versuchen  die  Heilung  dann  am  schnellsten  vor 
sich  gehen,  wenn  die  Thiere  zuerst  gar  keine  Nahrung  nahmen  und 
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dann  mit  Milch  und  Brod  in  steigender  Menge  gefüttert  wurden.  Die 
jungen  Zellen  scheinen  somit  der  Einwirkung  sauren  Magensattesj  in 
Höherem  Maasse  ausgesetzt  zu  sein  als  die  älteren  und  widerstands- 
fähigeren Elemente.  Quincke  ermittelte  die  wichtige  Thatsache,  dass 
anämische  Zustände  die  Heilung  wesenthch  verzögern.  Indem  er  Hunde 
mit  Magentisteln  zu  seinen  Versuchen  benutzte,  konnte  der  Ueilungs- 
process  dircct  beobachtet  werden;  so  war  ein  Geschwür  von  gleicher 
Grösse  bei  einem  gesunden  Thiere  in  16  Tagen  geheilt,  bei  einem  anä- 
mischen dagegen  war  der  Heiluugsprocess  noch  nicht  in  51  Tagen  voll- 
endet. Kleine  Ecchymosen,  durch  Berührung  der  Magenschleimhaut  mit 
einem  heissen  Eisen  hervorgebracht,  aus  denen  in  wenigen  Tagen  heilende 
Ecchymosen  hervorgehen,  gingen  in  anämischen  Thieren  in  Geschwüre 
über,  die  in  12  Tagen  noch  nicht  geheilt  waren.  Da  bei  Anämien  Ecchy- 
mosirungen  vielfach  vorkommen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  durch  die 
scldechtere  Ernährung  der  Gefasswandungen  bedingten  Veränderungen 
derselben  (Extravasate  aus  Diapedese),  so  wird  hierdurch  die  leichtere 
Entstehung  von  runden  Magengeschwüren  verständlich;  doch  handelt 
es  sich  hier  nur  um  eines  der  verschiedenen  hierbei  wirksamen 
Hilfsmomente ;  andere  Magengeschwüre  können  auf  Gefässcontrac- 
tionen  beruhen,  wie  bei  den  cardialgischen  Zuständen,  welche  der 
Bildung  der  progressiv  sich  entwickelnden  Magengeschwüre  oftmals 
vorangehen.  Eerner  kommen  hier  die  erst  neuerdings  genauer  be- 
kannt gewordenen  Blutplättchen- Thromben  in  Betracht,  welche  nach 
Verbrennungen  der  äusseren  Haut  nahezu  regelmässig  entstehen,  im 
Magen  zur  Geschwürsbildung,  durch  Verlegung  von  Mieren-  und  ilirn- 
gelassen  zu  schweren,  cerebralen  und  urämischen  Störungen  führen 
können  (Welti).  Auch  bei  dem  gewöhnlichen,  bei  Anämischen  ent- 
stehenden Magengeschwür  werden  wahrscheinlich  die  gleichen  Vorgänge 
stattlinden  und  den  progressiven  Charakter  wie  die  geringere  Heilungs- 
fähigkeit derselben  erklären.  Allen  diesen  Formen  ist  aber  gemeinsam 
die  Ischämie,  welche  demnach  als  Hauptursache  der  Zerstörung  angc;- 
sehen  werden  mnss. 

Wenn  auch  bei  allen  diesen  Ueberhäutungen  die  erste  uud  bedeut- 
samste Bolle  der  Epithelregeneration  zufällt,  so  bleibt  namentlich  in  den 
späteren  Stadien  des  Brocesses  der  bindegewebigen  Neubildung  eine  wichtige 
Aufgabe  vorbehalten  und  treten  von  dieser  Seite  Störungen  auf,  welclie 
schwere  Folgen  nach  sich  ziehen  können.  Namentlich  ist  es  die  Narbe n- 
contraction,  welche  nach  der  Ueberhäutung grosser  Defecte  mit  Kecht 
gefürchtet  wird.  Im  Magen  werden  durch  dieselbe  faltige  Einziehungen 
der  vernarbten  Geschwürslläche  und  unter  UmsUinden  Stenosen  erzeugt, 
an  der  äusseren  Haut,  namentlich  nach  Verbrennungen,  deformirende 
Verziehungen,  die  selbst  Unbeweglichkeit  der  Theile  bedingen  können. 
Die  Ursachen  dieser  Schrumpfung  sind  wenig  genau  bekannt,  doch 
scheint  dieselbe  um  so  grösser  zu  sein,  je  reichlicher  junges  Granu- 
lationsgewebe gebildet  wird,  dessen  Gefässe  sich  später  zurückbilden, 
während  die  Grundsubstanz  derber  wird  und  sich  zusammenzieht.  Hype- 
rämien und  Blutstauungen  fördern  diesen  Vorgang;  es  wird  ileinnach 
alles  vermieden  werden  müssen,  was  diese  Factoren  fördert,  wie  zu  grosse 
Wärme,  gehinderter  Kückliuss  des  Blutes  und  reizende  Einwirkungen, 
welche  zur  Gefässdilatation  führen. 

Mit  der  zunehmenden  Grösse  des  Substanzverlustes  wachsen  diese 
Schwierigkeiten  beträchtUch,  uud  erscheint  die  Deckung  und  möglichst 
normte  Ausfüllung  der  Defecte  als  eines  der  schwierigsten  Probleme  der 
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technisch  so  weit  entwickelten,  modernen  Chirurgie.  Auch  die  Trans- 
plantationen von  Epidermis  oder  von  ganzen  Hautstücken  (Reverdin) 
haben  nicht  ganz  die  auf  dieselben  gesetzten  Hoft'nungen  erfüllt,  indem  der 
dadurch  zu  gewinnende  Untergrund  der  Epithehieubildung  nicht  die 
Dauer  des  neugebildeten  Epithels  sichert.  Die  gleiche  Erfahrung  kann 
man  bei  der  Ueberhäutung  grosser  Geschwüre  machen,  wie  sie  sich 
namentlich  an  den  Unterschenkeln  bilden.  Auch  hier  bildet  die  Cir- 
culationsstörung  in  der  Narbe,  die  fortschreitende  Involution  der  neu- 
gebildeten Gefässe,  in  den  alten  Fussgeschwüren  der  gehinderte  Rück- 
ftuss  des  Blutes  in  Folge  der  meist  vorhandenen  Venenerweitening  die 
eigentliche  Ursache  der  unvollkommenen  Vernarbung.  Eine  gleichmässig 
von  den  Rändern  voranschreitende  Epithelbildung  scheint  auch  hier  das 
entsprechendste  zu  sein,  sowie  eine  massige  Granulationsentwicklung.  Die 
Hauptaufgabe  dürfte  in  der  Bildung  einer  künstlichen  Decke  bestehen, 
welche  die  Epithelbildung  nicht  stört  und  die  Bindegewebs-  und  Gefäss- 
entwicklung  in  den  gewünschten  Schranken  hält,  endlich  aber  auch  die 
Mikroorganismen  fernhält,  welche  die  Gewebsbildung  jedenfalls  stören. 
Eine  weitere,  sehr  quälende  Erscheinung  bilden  dann  die  heftigen,  nament- 
lich ausgedehnte  Verbrennungen  begleitenden  Schmerzen,  welche  theils 
von  einer  Läsion  der  Nervenenden,  theils  aber  auch  von  der  Hyperämie 
abhängen;  für  das  letztere  spricht  das  Aufhören  derselben  bei  leichter 
Comi)ression,  wie  sie  durch  Heftpflasterstreifen  oder  Bildung  einer  Leim- 
schicht ausgeübt  werden  kann.  Die  Schmerzen  treten  selbst  nach  voll- 
ständiger Ueberhäutung  in  Form  heftigster  Neuralgien  auf,  und  scheinen 
von  der  Erw^eiterung  der  die  sensiblen  Nerven  begleitenden  Blutgefiisse 
abzuhängen.  Auch  in  diesen  Fällen  gelingt  die  Beseitigung  durch  leichte 
Compression,  wie  ich  dies  seit  vielen  Jahren  mannigfach  erprobt  habe. 

Den  vorstehenden  Indicationen  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  ent- 
spricht am  besten  die  Uebergiessung  .solcher  ausgedehnter  Wunden  mit 
sterilisirter  Leimlösung,  welche  durch  Tanninlösungen  fester  gemacht 
werden  kann.  Dieselbe  darf  natürlich  nur  nach  sorgfaltiger  Sterilisirung 
der  Wundfläche  durch  Subliniatlösungen  angewendet  werden.  Dann  liefert 
dieselbe  einen  viel  sichereren  Abschluss  als  die  gewöhnlichen  Listerverbände, 
welche  darüber  angebracht  werden  können.  Ganz  zu  verwerfen  ist  jeden- 
falls die  Anwendung  der  Wasserbäder  bei  Verbrennungen,  durch  welche 
die  Epithelbildung  jedenfalls  verzögert  wird.  Auch  die  schmerzstillende 
Wirkung  der  Abkühlung  ist  eine  sehr  vorübergehende  und  wirkt  leicht 
störend  durch  zu  grosse  Blutarmutli  des  Theils.  Die  Anwendung  von 
Aetzmitteln ,  wie  die  vielfach  gebrauchte  Mischung  von  Kalkwasser  und 
Olivenöl  erscheint  bedenklich  imd  unnöthig  am  Anfange  des  Processes, 
während  später  allerdings  solche  nothwendig  worden  können ,  wenn  die 
Granulationsbildung  zu  üppig  wird ;  dann  stehen  aber  bessere  Mittel  zur 
Verfügung,  wie  Höllenstein  etc.  Auch  die  schwefelhaltigen  Mittel,  so 
namentlich  das  von  Unna  omi)fohlene  Ichthyol,  bewirken  eine,  wenn  auch 
nur  allmählig,  doch  sicher  wirkonclo  Beschränk un^üj  der  Bindegewebs-  und 
CTefässwuchorung. 

Die  Reproduction  aus  Bindegewebe  und  Epithel  bestehender  Organe 
ist  demnach  ein  ziemlich  beschränkter  und  in  seinem  Resultat  unvoll- 
kommener Vorgang;  es  fehlt  hier  durchaus  jenes  mächtige  Reproductions- 
vermögen,  welches  bei  den  niederen  Organismen  vorkommt,  oder  ist  nur  in 
sehr  unvollkommenem  Miuisse  bei  dem  Menschen  entwickelt.  Die  Ursache 
davon  liegt  zweifellos  in  den  Eigenschaften  des  Bindegewebes,  welches  die 
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Fähigkeit  verloren  hat,  die  typischen  Formen  des  Theils,  an  dessen 
Neugestaltung  es  sich  betheiligt,  hervorzubringen,  eine  reine  Degene- 
mtionserscheinung.  Um  in  dieser  Uichtung  morphologisch  und  functionell 
die  günstigsten  Resultate  zu  erreichen,  ist  eine  Beschränkung  der  Binde- 
gewebsbildung auf  das  geringste  Maass  nothwendig,  eine  Aufgabe,  die 
in  der  Praxis  durch  genaue  Aneinanderfügung  getrennter  Theile  erreicht 
wird;  wo  dies  nicht  unmittelbar  mögUch,  wie  bei  grösseren  Hautdefecten, 
werden  selbst  benachbarte  oder  ganz  fremde  Gewebsstücke  herangezogen, 
um  den  Defect  zunächst  möglichst  zu  verkleinern.  Das  überwuchernde 
Epithel  hemmt  dann  die  excessive  Neubildung  der  mesodermalen  Ge- 
webe. Dasselbe  Princip  findet  auch  in  inneren  'i'heilen  seine  Anwendung 
und  Verwerthung.  Während  man  früher  annahm,  dass  die  Vereinigung 
getrennter  Muskeln  nur  durch  Bindegewebe  erfolge,  weiss  man  jetzt, 
namentlich  durch  die  Untersuchungen  Otto  Weber's,  dass  dies  nur  der 
Fall  ist,  wenn  die  Theile  sich  zu  weit  von  einander  entfernt  haben. 
Für  Knochen  und  Nerven  gilt  dasselbe.  Bei  den  Nerven  beobachtet 
man  sogar  ein  Wiederherstellungsvermögen,  welches  quantitativ  uner- 
wünscht ist,  indem  die  hartnäckige  Wiedervereinigung  getrennter  Nerven- 
bahnen auch  die  pathologischen  Störungen  an  densell)en,  wie  Neuralgien, 
nur  zu  früh  wieder  erscheinen  lässt.  Die  angedeutete  Verschiedenheit 
zwischen  Nerv  und  Muskel  hängt  vielleicht  von  dem  Bau  derselben  ab, 
worauf  zurückgekommen  werden  muss  bei  Besprechung  ihrer  Repro- 
duction.  Die  Neubildung  mesodermaler  Gewebe  passt  sich  demnach  im 
Allgemeinen  den  Ansprüchen  der  ectodermalen  Gewebe  an,  welche  gleichsam 
die  lieitung  übeniehmen.  Aber  auch  hier  bestehen  Verschiedenheiten 
zwischen  den  einzelnen  mesodermalen  Bildungen.  Manche  derselben 
sind  in  hohem  Maasse  befähigt,  nach  Verletzungen  und  Defectbildungen 
die  typische  Wiederherstellung  der  Körperform  herbeizuführen.  Bei 
keinem  Theil  tritt  dies  deutlicher  hervor  als  bei  den  Skeletknochen, 
bei  denen,  eine  gehörige  Lagerung  vorausgesetzt,  die  W'iedervereinigung 
durch  den  sog.  Callus  geschieht,  der  anfänghch  wohl  in  zu  reichlicher 
Menge  gebildet  wird  und,  an  den  langen  Röhrenknochen  zunächst  einen 
periostalen  Knochenwulst,  den  äusseren  Callus  und  eine  knöcherne 
VerSchliessung  der  Markhöhle,  den  inneren  Callus,  bildet;  allein  schon 
nach  kurzer  Zeit  findet  Wiederautlösung  des  zu  viel  gebildeten  statt, 
und  stellen  sich  die  typischen  Formen  des  fracturirten  Knochens  in 
sehr  vollkommener  Weise  her,  wenn  die  Lagerung  der  Bruchenden 
dies  zulässt.  Finden  dagegen  Dislocationen  derselben  statt,  so  nähert 
sich  auch  hier  die  Formgestaltung  möglichst  der  normalen,  indem  aller 
neugebildete  Knochen  bis  auf  das  zur  Consolidatiou  nothwendige  Maass 
wieder  resorbirt  wird.  Die  Anpassung  an  das  Formgesetz  des  Organis- 
mus geschieht  hier  also  nicht  von  vornherein,  wie  bei  der  Drüsen- 
bildung, sondern  nachträglich  und  wird  hierdurch  ein  wesentlicher  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  grossen  Gruppen  von  Geweben  gekenn- 
zeichnet Die  ausschliesslich  aus  mesodermalem  Gewebe  bestehenden 
Organe  neigen  zur  formlosen,  atypischen  Ueberproduction,  welche  dann 
in  verschiedener  Weise  wieder  auf  das  richtige  Maass  zurückgeführt 
wird.  Ihre  formgestaltende  Kraft  ist  eine  geringere  als  ihre  Productions- 
kraft  überhaupt,  eine  Eigen thümlichkeit,  welche  auch  für  die  Geschwulst- 
bildung eine  hohe  Bedeutung  gewinnt.  Worauf  dieselbe  beruht,  darüber 
können  kaum  Vermuthungen  ausgesprochen  werden;  theilweise  mag 
diese  Erscheinung  eine  angeerbte  sein,  bedingt  durch  die  gleichartige 
Bedeutung  der  Mesodermkeime ,  wo  dieselben  auch  ursprünglich  im  Ei 
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abgelagert  sein  mögen,  während  für  die  ecto-  und  entodermalcn 
Zellen  die  typisch  präformirte  Vertheilung  schon  in  der  befruchteten 
Eizelle  nach  den  Erfahrungen  von  Koux  nicht  mehr  bezweifelt  werden 
kann.  Auch  bei  dem  Ersatzgeschäft,  sowohl  dem  typischen  Ersatz 
aller  normalen  Gewebe,  der  durch  die  kürzere  Lebensdauer  der  einzelnen 
Zelle  bedingt  wird,  wie  bei  dem  abnonnen  nach  Defectbildungen  und 
Verletzungen  überhaupt,  ist  der  Ersatz  von  Mesodermzellen  ein  uni- 
verseller, die  Elemente  für  jedes  einzelne  Organ  stammen  aus  dem 
allgemeinen  Vorrath  wenigstens  theilweise  ab,  der  von  den  Leukocyten- 
bildenden  Organen  geliefert  wird.  Es  ist  unverkennbar,  dass  hierin  ein 
wesentlicher  Grund  der  zunächst  ungeregelten  Neubildung  an  der  defecten 
Stelle  bedingt  wird;  aber  diese  uuregelmässige  Neubildung  findet  nur 
statt,  soweit  sie  von  den  Wanderzellen  ausgeht.  Den  ständigen  Ele- 
menten mesodermaler  Gewebe,  den  sog.  fixen  liindegewebszeUen,  kommt 
dagegen  die  gleiche  Formbildungsfähigkeit  zu  wie  den  ständigen  Epi- 
thelien,  als  eine  durch  Gewöhnung  und  Anpassung  erworbene  Eigenschaft. 
Schwieriger  zu  erklären  bleibt  die  Kesorbtion  des  zu  viel  gebildeten  Ge- 
websmaterials.  In  dieser  Beziehung  liefern  uns  die  Knochen  und  ihre 
einzelnen  Gewebsbestandtheile  treffliche  Beispiele.  So  wissen  wir  durch 
OLLiEii,  dann  durch  Ueinhold  Buchholtz,  dass  trausplantirtes  Periost 
zuei*st  Knorpel,  dann  Knochen  bildet,  der  aber  meist  bald  wieder  zu  Grunde 
geht,  falls  er  sich  an  einer  zur  Knochenbildung  nicht  präformirten  Stelle 
befindet.  Dass  selbst  an  manchen  knöchern  angelegten  Theilen  auf 
diesem  Wege  nicht  leicht  Wiederherstellung  des  verloren  gegangenen 
Tlieils  geschieht,  ergiebt  sich  aus  dem  Fehlschlagen  der  periostalen  und 
selbst  knöchernen  Transplantation  der  Nase  nach  syphilitischen  Defecten 
(B.  v.  Langenbeck).  Wodurch  aber  diese  Zerstörung  sonst  erwünschter 
Neubildung  erfolgt,  ist  noch  nicht  aufgeklärt;  vielleicht  treten  hierbei 
besondere  Kesorptionszellen  in  Wirksamkeit,  etwa  die  Mastzellen,  unter 
denen  ebenfalls  wandernde  und  fixe  Zellen  unterschieden  werden  können. 
Den  letzteren  dürfte  vielleicht  die  Wiederherstellung  der  normalen 
Körperform  zufallen,  während  die  ersteren  gegenüber  fremdem,  im- 
plan tirten  Gewebe  in  Wirksamkeit  treten,  wie  dies  gegenüber  leblosen 
Fremdkörpern  der  Fall  ist.  Es  wäre  zu  versuchen ,  ob  dieser  Gegen- 
stand einer  experimentellen  Erforschung  zugänglich  gemacht  werden  kann. 

Dass  der  den  Gewebszellen  inhärirende  Grad  der  Keproductions- 
fähigkeit  von  ihrem  Protoplasmagehalt,  sowie  von  der  Beschaffenheit 
der  Zwischensubstanzen  in  entgegengesetzter  Richtung  beeinflusst  wird, 
sei  hier  nur  beiläufig  bemerkt;  es  ergiebt  sich  hieraus  die  reiche  Ent- 
wicklungsfähigkeit der  inneren  Periostschichten ,  des  üambiums  der 
Autoren,  wie  die  geringe  des  Knorpelgewebes.  Das  letztere  Gewebe 
entbehrt  eigentUch  einer  solchen  gänzlich,  indem  Fracturen  der  liippen- 
knorpel  von  verknöchernder  perichondraler  Neubildung  umgeben  und 
fixirt  werden.  Erst  unter  pathologischen  Verhältnissen,  bei  der  Arthritis 
deformans  zeigt  sich  die  Wucheruugsfähigkeit  der  Knorpelzellen  nicht 
allein  erhalten,  sondern  sogar  erheblich  gesteigert.  Wahrscheinlich  bildet 
hierbei  die  Spaltung  der  Zwischensubstanz  oder  die  Erweiterung  der 
schon  bestehenden  Spaltbildungen  im  Zwischengewebe  die  Ursache  dieser 
auffallenden  Steigerung  der  Zellproduction. 

Bei  der  normalen  Regeneration  der  Knochen  spielt  das  Knorpel- 
gewebe, welches  bei  Thieren  nach  Infractionen  regelmässig  auftritt, 
jedenfalls  eine  wichtige  Rolle;  wie  bei  der  embryonalen  Skeletanlage  ist 
dasselbe   auch  in    diesem  Falle  stets   das   erste   formgebeude  Element 
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(Bonome)*  Dasselbe  bildet  sich  uicht  nur  auf  der  periostalen,  sondern 
aucli  und  zwar  meist  in  überwiBgendem  Maasse  aul"  der  Markseite  au 
der  Ein  knickungss teile  der  compacten  Knochenschichl.  Aus  wekheu  zelligen 
Eiemeuteu  dasselbe  hervorgeht^  ist  in  diesem  Falle  noch  nicht  sichergestellt. 
Die  bcnachharten  Knachenzellen  sind  verschwunden  oder  wenigstens 
kernlos  geworden;  es  handelt  sieh  demnach  um  eine  Neubildung^ 
welche  nur  aus  dem  Markgevvelje,  vielleicht  auch  aus  dem  Periost  her- 
vorgegangeu  sein  kann.  Äehnliches  scheint  auch  bei  dem  Menschen 
vorzukonmien  und  findet  man  nach  Fractui'en  vorzugsweise  dann  Knorpel- 
gewebe  an  der  Bruchstelle,  wenn  die  Knochen bildung  eine  Verzögerung 
erfahrt  oder  ganz  ausbleibt,  demnach  bei  Pseudarthrosen,  Versucht 
man  diese  Vorgänge  zu  interpretiren,  so  bleibt  keine  Wahl,  als  eine 
mangelhafte  Umwandlung  dos  neugebildeteu  Knorpels  in  Knochengewebe 
anzunehmen.  Das  erste  ist  die  noth wendige  Vorstufe  des  zweiten ,  die 
aber  von  sehr  variabler  Beständigkeit  Berücksichtigt  man,  dass  Pseud- 
arthrosen  vorzugsweise  bei  mangelhafter  Ernährung  sich  ausbiklen,  so 
wird  man  einen  Eintluss  derselben  auf  die  Umwandlung  des  Knorpels  nicht 
in  Abrede  stellen  können.  Doch  kommen  andererseits  auch  locale  Verhält- 
nisse in  Betracht,  indem  bei  mechanischen  Reizungen,  wie  sie  durch  eine 
ungenügende  Coaptation  der  Fragmente  gegeben  sind,  ein  übermässiger 
und  zwar  knöcherner  Callus  erzeugt  wird.  Hierfür  sprechen  auch  die 
Erfidirungen  bei  der  Consolidirung  von  Pseudarthrosen ,  welche  durch 
Reibung  der  Knochenenden,  Einschlagen  von  Elfenbeinstiften  und  ähn- 
liche Einwirkungen  herbeigeführt  werden  kann. 

Man  kiuin  diese  Umwandkmgsvorgänge  in  der  Weise  deuten,  dass 
in  Folge  der  reichlicheren  Ernährung  der  Periost-  und  Marksnellen  diese 
Elemente  eine  höhere  Umgestaltungskraft  gewinnen.  In  Folge  derselben 
verfällt  die  hyaline  Grunclsubstanz  des  neugebildeten  Knori>elcallus  der 
Auflösung  und  wandelt  sich  das  Knoriiel-  in  Knochengewebe  um,  wie 
bei  der  normalen  Knochenbildung  im  wachsenden  Knochen.  Dabei  werden 
die  Knorijelzellen  nicht  etwa  verdrängt,  sondern  selbst  in  Knochenzellen 
umgewandelt :  Der  neugebildete  Knochen  selbst  aber  entbehrt  der  Dauer, 
sofern  er  nicht  unter  die  gleichen  Bedingungen  versetzt  wird,  wie  sie 
der  typischen  Anlage  des  Theils  entsprechen.  Ob  hier  mehr  die  Circu- 
lationsverhältnisse  oder  die  Lebenseigenschaften  der  Zellen  in  Frage 
kommen,  muss  dahingestellt  bleiben,  wahrscheinlich  dürfte  beides  von 
Wichtigkeit  sein.  Vielleicht  kommt  auch  in  diesem  Falle  den  Leuko- 
cyten  eine  wichtige  Bedeutung  zu  fiir  die  Lieferung  kariokinetischen 
Materials,  doch  ist  bis  jetzt  nur  das  Auftreten  von  Karyonü tosen  über- 
haupt festgestellt  (Ziligler,  Keafft). 

Li  der  zuletit  ©rwalmten  Arbeit  von  Kuappt  wird  der  Nachweis 
geliefertj  dass  die  "Vermehrung  der  knocheHbildendcn  Elemente  des  Periost 
20 — 30  Stunden  nach  der  Fracturirung  in  Gestalt  der  mitotischen  Kern- 
theiltmg  zu  Stande  kommt ,  etwas  später  treten  aueh  Kai^Dkinesen  an 
dpn  Gefäasendothelien  auf.  Auch  die  neugebildeten  Knorpekellen  zeigen 
dieselbe  Art  des  Theilungsvorgange8.  Ein  i^^I reitet  wird  der  ganze  Process 
durch  das  Auftreten  von  Wanderzellen,  deren  Kerne  zerfallen^  «ich  frag- 
mentiren ,  oder  die  sich  in  Fibroplasien  umwandeln  oder,  indem  sie  sich 
mit  ührouiophilen  Kömei-n  beladen,  als  Mastzellen  zu  hezeiclmen  eind_ 
Uebergango  derselben  zu  knochen-  oder  knori>elbildendeii  Elementen 
konnten  ausgeschlossen  werden.  Es  tMt  damit  die  Annahme  von  Maas, 
dt^r  von  diesen  Elementen  die  Kjiochenneubildung  aujsgehen  lassen  wollte. 


t»  Lokrb.  i.  tllc-  r&tkialofle,     11,  JlkeiJ, 
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Das  regelmässige  Auftreten  von  Leukocyten  mit  zerfallenden  Kernen, 
welche  auch  nach  der  Meinung  von  Kkafft  Material  für  die  Zellneu- 
bildung liefern ,  scheint  dafür  zu  sprechen ,  dass  auch  hier  wie  bei  den 
Epithelien  eine  Aufnahme  chromatiner  Körperchen  in  die  Kerne  der 
Osteo-  und  Chondroblasten  stattfindet  und  die  Anregung  zur  Kariokinese 
bildet.  Doch  bedarf  dieser  Punkt  noch  einer  besonderen,  darauf  gerich- 
teten Untersuchung.  Nimmt  man,  entsprechend  analogen  Erfahrungen  an 
anderen  Geweben,  die  Einwanderung  von  Kernchromatin  als  bedeutungsvoll 
an,  so  wird  es  begreiflich,  dass  nicht  so  sehr  allgemeine  Ernährungs- 
zustände, als  vielmehr  die  genügende  Anwesenheit  präformirten  Zell- 
materials den  regelmässigen  Ablauf  der  Neubildung  bedingt.  Schon  Flem- 
MiNO  fand  die  Mitosen  verringert  bei  hungernden  Thieren,  Bizzgzeko  und 
Vassale  fanden  dagegen  bei  leerem  und  gefülltem  Magen  die  gleiche 
Menge  von  Mitosen  in  den  Drüsen  des  Magens.  Morpurgo  sah  bei  Thieren, 
welche  an  Inanition  zu  Grunde  gingen,  den  karyokinetischen  Vorgang 
zwar  vermindert,  aber  nicht  aufgehoben.  Es  widersprechen  sich  dem- 
nach die  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung. 

Bei  der  pathologischen  Regeneration  der  Knochen  kommt  für  die 
ModelUrung  des  neugebildeten  Knochens  ebenso  wie  bei  dem  normalen 
Bildmigsvorgang,  die  Resorption  ebenso  sehr  in  Betracht,  wie  die  For- 
mation oder  Apposition  der  jungen  Knochensubstanz,  und  ist  wohl  dieser 
Umstand  der  Grund,  dass  die  Knochenneubildung  bei  den  regenerativen 
Vorgängen  in  der  Regel,  bei  sonst  normalen  Zuständen  des  Organismus 
in  höherem  Maasse  sich  den  typischen  Körperverhältnissen  anpasst,  als 
dies  bei  der  Vemarbung  im  übrigen  mesodermalen  Gewebe  der  Fall  ist 
Der  Knochen  besitzt  eine  höhere  Modellir-Fähigkeit  als  irgend 
eines  der  genetisch  gleichartigen  Gewebe,  Wir  haben  dies  schon  früher 
an  einigen  Beispielen  gezeigt ;  hier  soll  nur  noch  etwas  eingehender  die 
Frage  nach  der  Ursache  dieser  Anpassung  erörtert  werden,  soweit  dies 
vom  morphologischen  Standpunkt  möglich.  Zunächst  kommt  hierbei 
die  Unbeständigkeit  oder  geringe  Resistenz  des  Knorpel-  und  Knochen- 
gewebes in  Betracht,  falls  dasselbe  nicht  innerhalb  der  Grenzen  der 
Skeletanlage  gebildet  wird.  Diese  Thatsache  kann  nur  dahin  gedeutet 
werden,  dass  das  junge  Gewebe  an  anderen  Stellen  des  Organismus  nicht 
die  geeigneten  Bedingungen  für  seine  Ernährung  vorfindet  und  daher 
dem  einheimischen  Gewebe  erliegt;  wir  werden  wohl  nicht  fehlgehen, 
anzunehmen,  dass  die  Verhältnisse  der  Blut-  und  Saftcirculation  dabei 
von  entscheidender  Bedeutung  sind.  Da  echte  abnorme  Knochenbildung 
vorkommt,  in  der  Dura  mater,  dem  Auge,  pleuritischen  und  pericardi- 
tischen  Neubildungen,  so  kann  von  der  absoluten  Unmöglichkeit  der 
Knochenbildung  in  nicht  zu  solcher  präformirten  Theilen  nicht  die  Rede 
sein.  Vielmehr  lässt  sich  annehmen,  dass,  wie  bei  diesen  heterotopen 
Knochenbildungen,  nur  die  Verhältnisse  der  Circulation  und  des  Gewebs- 
drucks  für  die  Resorption  oder  die  Persistenz  des  neugebildeten  Knochens 
in  Betracht  kommen.  Was  die  knorpel-  und  knochenbildendcn  Eigen- 
schaften der  normalen  Osteoblasten  betriftl,  so  ist  die  erstere  Eigen- 
schaft ihnen  allerdings  ausschliesslich  cigenthümlich,  während  die  zweite, 
die  directe  Bildung  echten  Knochens  aus  Bindegewebe,  auch  anderen 
Theilen  zukommt,  wie  auch  im  Skelet  die  Knorpelbildung  kein  noth- 
wendiges  Vorstadium  aller  Knochcnbildung  ist.  Die  Modellirungsfähig- 
keit  des  von  der  normalen  Skeletanlage  ausgehenden  und  daher  als 
skeletügcn  zu  bezeichnenden  Knochens  hängt  von  präformirten  Einrieb- 
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timgen  dieser  Theile  ab,  uoter  deinen  in  erster  Linie  gewiss  die  be- 
sondere Gefässanlage  in  Betracht  kommt,  in  zweiter  aber  die  Eigen- 
schaften der  köochenbildeiiden  Zellen,  der  Osteoblasten.  Im  All- 
gemeinen werden  mit  diesem  Namen  die  cylindrisohen  Zellen  be- 
zeichnet, welche  sich  bei  der  normalen  Entwicklung  auf  der  MarkHäche 
der  Knochensubstanz  befinden  ( Waldeyer)  ;  indess  besitzen  die  knochen- 
bildenden Zellen  des  Markes  nicht  inmier  diese  Gestalt,  sondern  unter- 
scheiden sich  in  nicht  seltenen  Fällen  durchaus  nicht  mori>hüIogisch  von 
den  übrigen  Markzellen.  Es  muss  daher  das  thatsächliche  Yerhältniss 
so  ausgedrückt  werden,  dass  die  Markzellen  zu  Osteoblasten  umgestaltet 
werden,  wenn  sie  bestimmten  Ernährungsbedingungen  ausgesetzt  werden, 
welche  sich  an  den  knochenbildenden  Flächen  vorfinden.  Geht  hier  die 
Knochenbildiing  langsam  vor  sich,  so  häuft  sich  das  zellige  Bildungs- 
material in  ihnen  an,  und  sie  werden  zu  cylindri sehen  Osteoblasten  um- 
gestaltet, wogegen  bei  sehr  rascher  Knochenbildung,  wie  an  der  Epi- 
physengrenze  Neugeborener,  der  Verbrauch  an  Zellsubstauz  die  Ablage- 
rung dieser  Substanzen  in  der  Zelle  verhindert  und  die  nicht  wesent- 
lich vergrösserte  Markzelle  die  osteoblastische  Eigenschaft  gewinnt. 
Indem  wir  diese  Formulirung  annehmen ,  erlangt  auch  die  von  Koel- 
LiKEH  als  Ostoklasten  bezeichnete  Zell  form,  welche  überall  da  am 
Knochen  als  Ausfüllung  Howseir'scher  Lacunen  gefunden  wird,  wo  Re- 
sorption desselben  stattfindet,  ihre  richtige  Deutung.  Auch  diese  grossen, 
von  RoßiN  bereits  aus  dem  normalen  Knochenmark  beschriebenen  viel- 
kernigen, als  Myeloplaxen  bezeichneten  Zellen  sind  nichts  anderes  als 
umgewandelte  Markzellen,  welche  ihre  knochenbildende  Fähigkeit  ein- 
gebüsst  haben,  es  sind  hypeqil astische  Osteoblasten,  Dass  sie  in  dieser 
Form  ihre  ursprüngliche  Eigenschaft  der  Knochen  bildung  mit  derjenigen 
der  Knochenresorptioü  vertauscht  haben  sollten,  erscheint  nicht  sehr 
wahrscheinlich  und  wird  wenigstens  nicht  bewiesen  durch  ihre  Anwesen- 
heit an  den  Resorptionsäiichen.  Man  könnte  vielmehr  annehmen^  dass 
die  Knochenresorption  eintritt,  weil  diese  Osteoblasten  ihre  knochen- 
bitdende  Eigenschaft  eingebüsst  haben.  Dass  die  Gruben  entkalkten 
und  verloren  gegangenen  Knochen territorien  entsprechen ,  wie  dies 
VmcHow  annahm  und  Bbedighin  weiter  glaubte  bestätigen  zu  können, 
wird  von  Kokllikeh,  wie  von  den  zahlreichen  anderen  Autoren,  die 
sich  mit  dieser  Frage  eingehender  beschäftigten,  einstimmig  geleugnet, 
indem  an  den  benachbarten  Knochenzellen  keine  allmähligen  Uebergilnge 
zu  Myeloplaxen  nachweisliar  sind.  Auch  Zieoleh,  obwohl  derselbe  eine 
grosse  Umgestaltungsfähigkeit  der  Knochenzellen,  die  er  als  Meta- 
plasie bezeichnet,  annimmt,  leugnet  diesen  Vorgang,  wie  er  überhaupt 
den  Ostoklasten  keine  allgemeine  Bedeutung  für  die  Knochenn  sorption 
zugesteht  Dass  sie  bei  pathologischer  Knochenresorption  vorkommen 
und  auch  hier,  wie  bei  der  nonnalen  Knochenresorption,  in  Howsaip- 
schen  Lacunen  liegen,  wurde  bald  nach  Koelliker's  Entdeckung  von 
G.  Wecinek,  Bassini  u.  A.  gezeigt.  Die  Arbeit  von  Weuneh  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  ein  näherer  Zusammenhang  dieser  ZeUon  mit 
den  Blutgefässen  angenommen  wird ;  sie  liegen  bei  pathologischen 
Resorptionen  an  der  Innenfläche  des  Schii^b^ls  ih^n  Blutgefässen  angereiht 
und  werden  von  Wki^nee  als  metamorphosirte  Zellen  der  Gefässwand 
angesehen,  was  anderen  Beobachtungen  gegenüber  indess  nicht  annehmbar 
erscheint.  Von  P^>mmer,  welcher  diesen  Vorgang  gleichfalls  in  zahlreichen 
pathologischen  Fällen  untersuchte,  wird  namentlich  die  Auffaserung  des 
der  Resorption  verfallenden  Knochengewebes  betont,  und  scheint  er  den 
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von  KoELLiKER  Und  Wegner  beschriebenen  Wimpersaum  vieler  Myelo- 
plaxen  hierauf  zu  beziehen;  die  von  ihm  abgebildeten  Zellen  f^len 
übrigens  den  Raum  der  HowsHip'schen  Grübchen  oft  so  wenig  aus, 
dass  die  Berechtigung,  sie  als  specifische  Organe  der  Knochenresorption 
zu  bezeichnen,  noch  zweifelhafter  wird.  Diese  beiden  Arbeiten  scheinen 
mir  eher  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Bildung  der  Resorptionslacunen 
nicht  immer  von  einer  unmittelbaren  Wirkung  der  Osteoklasten  auf 
den  Knochen,  sondern  wesentlich  von  Transsudationszuständen  ab- 
hängt; Resorption  und  Myeloplaxenbildung  sind  coordinirte  Zustände, 
wofür  auch  das  Fehlen  der  letzteren  bei  vielen  Fällen  von  Knochen- 
resorption, wie  es  Ziegler  mit  Recht  hervorhebt,  verwerthet  werden 
muss.  Fehlen  werden  dieselben,  wenn  das  reichlichere,  von  den  Blut- 
gefässen gelieferte  Transsudat  von  anderen  Zellen  aufgenommen  wird 
und  somit  nicht  zur  hyperplastischen  Entwicklung  der  Knochenmark- 
zellen verwendet  wird. 

Gegen  diese  Anschauung  kann  freilich  geltend  gemacht  weMen, 
dass  bis  jetzt  kein  Transsudationsvorgang  bekannt  ist,  durch  welchen 
eine  ähnliche,  buchtige  Einschmelzung  fester  Gewebsbestandtheile  bedingt 
wird;  allein  die  Schwierigkeit  wird  gehoben,  wenn  man  eine  Umwandlung 
des  Transsudats  durch  die  resorbirenden  Zellen,  etwa  die  Beimisehung 
einer  die  Lösung  des  Knochens  bewirkenden  Substanz  seitens  derselben 
als  Ursache  der  Resorption  annimmt,  in  diesem  Falle  Hessen  sich  die 
beiden  Anschauungen  sehr  wohl  vereinigen,  wenn  man  sowohl  den  grossen, 
vielkernigen  Markzellen,  wie  auch  kleineren  Markzellen  ostoklastiscbc 
Bedeutung  zugesteht  und  den  Vorgang  der  Resorption  von  der  ver- 
änderten chemischen  Leistung  der  Zelle  ableitet.  Endlich  wäre  aber 
auch  hier  der  „Phagocytismus"  als  Ursache  der  Resorption  zu  denken, 
was  am  meisten  der  urs])rünglichen  Anschauung  Koelliker^s  nahe 
kommen  und  dieselbe  zugleich  weiter  erläutern  würde. 

Die  Bedeutung  der  mechanischen  Verhältnisse  für  dieModel- 
lirung  der  Skelettheile  ist  schon  früher  erwähnt  worden ;  dieselben  wirken 
bei  dem  Aufbau  derselben  in  der  Weise  mit,  dass  innerhalb  der  typischen 
Körperform  den  Zug-  und  Druckwirkungen,  sowohl  den  von  aussen 
her  einwirkenden,  wie  den  auf  der  Entwicklung  der  Körpertheile  beruhen- 
den, ein  massiger,  formumgestaltender  Einfluss  zukommt.  Doch  noch  in 
anderer  Beziehung  machen  dieselben  Einflüsse  sich  in  höchst  bemerkens- 
werther  Weise  geltend,  indem  nämlich  alles,  unter  den  gegebenen  Ver- 
hältnissen überaüssige  Knochenmaterial  wi^er  der  Resorption  verfällt. 
Auch  hier  tritt,  wie  bei  der  ersten  Bildung  der  Knochen,  das  Model- 
lirungsvermögen  des  Organismus  in  auffälligster  Weise  hervor.  Die 
Zweckmässigkeit  dieses  Vorganges  und  seines  Ergebnisses  ergiebt  sich 
aus  dem  Gesetz,  dass  nur  solcher  Knochen  erhalten  bleibt,  welcher  eine 
wirkliche  Bedeutung  als  Stützsubstanz  besitzt.  Wir  müssen  daraus 
schliessen,  dass  die  stärkere  innere  Spannung,  welche  die 
erhalten  bleibenden  Theile  besitzen,  der  Grund  ihrer 
höheren  Widerstandsfähigkeit  sei.  Jede  nicht  diesem  Zwecke 
entsprechende  Knochenbildung  verfällt  deshalb  der  Resorption,  welche 
nicht  durch  einen  sogenannten,  im  Grunde  nichtssagenden  „Reiz"  aus- 
gelöst wird,  sondern  von  der  gegenseitigen  Wachsthumsstärke  der  einzelnen 
Gewebsbestandtheile  abhängt.  Findet  unter  pathologischen  Verhältnissen 
neugebildeter  Knochen  dagegen  eine  verringerte  Wachsthunisenergie  der 
Gewebe  vor,  in  denen  er  zur  Entwicklung  gelangt,  oder  ist  seine  eigene 
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-•Fachsthuiiisenergie  gesteigert,  so  können  auch  atypische  Kuochen- 
hildüiigen  als  bleibender  BestandtheU  dem  Organismus  einverleiht  werden. 
Alle  diese  Modellirungen  lassen  sich  durch  Apposition  und  Resorption 
erklären ;  dass  aber  bei  denselben  auch  innere  Umlagerungen  der  Kuochen- 
suljstanz,  ein  sog.  expansives  Wachsthum  stattfindet,  ist  unzweifelhaft, 
wenn  auch  noch  Gegenstand  vielfältiger  Discussion,  aus  der  liier  nur 
weniges  augeführt  werden  soll.  Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  Ver- 
grösserung  der  Masse  neugebildeten  Knochens  durch  Zunahme  der 
interstitialsuhstanz  zweifellos  stattfindet,  wie  dies  die  Messungen  von 
Rüge  und  STHEtzoPF  für  den  Knochen  verschiedener  Altersstufen  er- 
geben haben. 

So  fand  Rüge  für  den  Menschen,  dass  der  Abntand  der  Knochen- 
körperchon  in  der  Längsrichtung  bei  einem  Fötus  von  3 — 4  Monaten 
8 — 11^  bei  Neugeborenen  14,  bei  Erwachsenen  22—25  Mikren  betrug; 
für  die  Dickenrichtiing  gelten  demlich  die  gleichen  Maa&se;  in  der  Breite 
sind  die  Abstände  etw^as  wechselnd  er.  Im  Alter  findet  wieder  eine  leichte 
Verringerung  dieser  Abstände  statte  in  der  Breit©  bis  16,  in  der  Länge 
bis  19,6  ^.  Bei  Amputationen  junger  Thiere  findet  sowohl  ein  Schwund 
von  Knochenkör pereben  statt,  w^e  auch  die  Abstände  derselben  durch 
Schwund  der  Zwischensubstan^  verringert  werden^  von  19,6  auf  16,8  Mikren, 
die  Verminderung  der  Abstände  beträgt  15  ^j^.  Nach  Strelzoff's  sehr 
zahlreichen  Messungen  wächst  auch  bei  Tauben  der  mittlere  Abstand  der 
Knochenkörperchen,  solange  das  Thier  überhaupt  wächst,  von  18  bis  zu  28 
Mikren.  Beide  Beobachter  nehmen  auch  eine  Vermehrung  der  Knochen- 
körperchen  innerhalb  der  schon  fertigen  Knochensubstauz  während  der 
Wachsthumsperiode  an.  Die  Annahme  von  Steitbenbe^  dmn  diese  Ver- 
änderungen auf  eine  Verkleinerung  der  Knochenkörperchen  zu  be- 
ziehen seien,  bat  nur  für  kürzere  Zeiträume  Geltung.  St.  misst  1.  c» 
die  Abstände  der  Centren  der  Knochenkörperchen  eines  5-  und  T-monat- 
lichen  menscbUchen  Embrj^os  und  findet  (9.  10),  dass  dieselben  nur 
wenige  aber  doch  etwas  differiren ;  dass  nicht  bedeutendere  Abweichungen 
gefunden   werden,   iet   bei   der  geringen  Alters  Verschiedenheit  begreiflich. 

Dagegen  giobt  Buqe  an^  dass  diese  Zunahme  in  sehr  knnser  Zeit 
bei  dem  gleichen  Thier  sich  nachweisen  l&sst.  Aus  der  Tibia  nach  19 
und  41  Tagen  exstirpirte  Stücke  ergaben  eine  Zunahme  der  Abstände 
der  Knochenkörperchen  in  der  Breitenrichtung,  wo  sie  sicherer  zu  mesflen 
ißtj  von  lAill  :20  n  in  mnden  Zahlen;  die  Breite  der  Knochenkörperchen 
zu  6  ^  angenommen,  würde  in  dieser  Zeit  nichts  mehr  von  denselben 
übrig  geblieben  sein,  wenn  in  der  That  die  Znnahun^  der  Abstände  nur 
durch  Anlagerung  ueuer  Schichten  im  Inneren  der  Knochenkörperchen 
erfolgte.  Die  Annahme  einer  Expansion  des  Knochens  durch  Einlage- 
rung neuer  Zwischensubstanzschichten  zwischen  die  Reihen  der  Knochen- 
körperchen ist  daher  unabweislich ,  vorauögeöetÄt  daas  diese  Messtingen 
zuverlässig  sind. 

Eine  zweite  Art  der  Zunahme  oder  Umlagening  der  Enochennaasse 
durch  inneres  Wachsthum  wird  durch  die  Verniehning  der  Knochen- 
körperchen bewirkt.  Dass  eine  solche  stuttündet^  scheint  mir  unzweifel- 
haft erwiesen  für  den  wEchsenden  Knochen,  wenn  es  auch  noch  an  dem 
Nachweise  karyokine  tisch  er  Vorgänge  an  den  Knochenzellen  fehlt.  Hier 
sind  entscheidend  die  Haufenbildungcn  von  Knochenzellen  Strelzoff's 
und  die  getheilten  und  niehrkernigen  Formen,  wie  sie  Rlige  abbildet. 
Auch  die  chemischen  Verhältnisse  des  Knochens,  der  Ersatz  des  Kalks 
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durch  andere  Substanzen,  wie  Magnesia  (Wiedemann),  deuten  auf  einen 
sehr  intensiven  StoflFwechsel  hin,  und  können  wir  uns  auch  aus  diesem 
Grunde  nicht  den  Knochen  als  ein  starres,  unveränderliches  Gebilde 
vorstellen.  Endlich  kommt  noch  dazu  die  Neubildung  von  ELa^vers- 
schen  Gefässen  und  Ringsystemen,  welche  die  alten  IQiochenschichten 
durchbrechen  und  namentlich  im  pathologischen  Knochen  äusserst  um- 
fassende Structurveränderungen  herbeiführen.  Doch  scheinen  diese  Vor- 
gänge weniger  auf  die  äussere  Knochenform,  als  auf  den  inneren 
Bau  einzuwirken,  eine  vorwiegend  nutritive  Bedeutung  zu  besitzen, 
nachdem  einmal  der  Aufbau  des  Knochens  vollendet.  In  dieser  Richtung 
möchte  auch  eine  Aufklärung  über  die  Widersprüche  möglieh  sein, 
welche  zwischen  den  beiden  Reihen  von  Forschem  bestehen,  von  denen 
einerseits  nur  Apposition  und  Resorption,  andererseits  auch  interstitielle 
Vorgänge  bei  dem  Aufbau  des  Knochens  herangezogen  werden.  Be- 
sonders Strelzoff's,  wie  es  scheint,  äusserst  sorgfältige  Arbeiten  ver- 
dienen entschieden  Berücksichtigung  und  dürften  sie  leichter  gefunden 
haben,  wenn  diese  beiden  Gesichtspunkte  schärfer  auseinandergehalten 
worden  wären,  seitens  dieses  Autors,  wie  seiner  Gegner.  So  sind  nament- 
lich die  von  demselben  als  abgeschnürte  HAVERs'sche  Kanälchen  be- 
zeichneten Bildungen  nichts  anderes  als  neu  durchbrechende  Gefäss- 
kanäle,  in  deren  Umgebung  Neubildung  von  Knochensubstanz  und  Um- 
gestaltung der  alten  stattfindet.  Darauf  deuten  die  Nester  von  Knochen- 
zellen und  die  dornkronformigen  Reihen  von  solchen  hin.  Bei  mit  Krapp 
gefütterten  Thieren  bleibt  der  Farbstoffniederschlag  immer  etwas  ent- 
fernt von  dem  Gefäss  und  wird  durch  besondere  Zustände  nicht  der 
Gefässe,  sondern  der  Zellsubstanz  bewirkt. 

Eine  sehr  entschiedene  Opposition  gegen  die  Appositionstheorie  von 
Hunter-Flourens  hat  in  der  neueren  Zeit  J.  Wolff  unternommen  und 
scheinen  seine,  von  H.  v.  Meyer's  Beobachtungen  über  die  innere  Knochen- 
architektur ausgehenden  Markirungsversuche  am  wachsenden  Knochen 
vielfach  das  gerade  Gegentheil  anderer  guter  Beobachter  zu  geben; 
neueste,  am  Unterkiefer  angestellte  Versuche  lassen  keinen  Zweifel, 
dass  neben  der  durch  Apposition  bewirkten  Vergrösserung  auch  innere 
Umwandlungen  der  Knochensubstanz  in  grossem  Umfange,  vielleicht  aber 
nach  Ort  und  Zeit  in  wechselnder  Intensität  stattfinden.  Es  ist  dabei 
indess  hervorzuheben,  dass  auch  die  Anhänger  der  Appositionslehre 
sich  in  der  Regel  nicht  den  Knochen  als  eine  innerlich  unveränderliche 
Substanz  vorstellten.  Namentlich  R.  Virchow  hat  stets  die  Bedeutung 
der  metaplastischen  Vorgänge  im  Knochen  betont  und  der  wohl  all- 
gemein gültigen  Vorstellung  von  dem  fortdauernden  inneren  Wechsel 
aller  den  Knochen  zusammensetzenden  Theilchen  und  den  Austausch 
fester  gegen  weiche,  und  umgekehrt,  Ausdruck  gegeben.  VmcHOvir  hebt 
specieller  die  Wichtigkeit  der  Umwandelung  festen  Knochengewebes  in 
Markgewebe  hervor  oder  die  myelogene  Metaplasie  des  ersteren.  In 
dieser  Hinsicht  dürften  die  scheinbar  unvereinbaren  Anschauungen 
über  das  normale  und  pathologische  Knocheuwachsthum ,  welche  auch 
für  die  regeneratorischen  Processe  von  entscheidender  Wichtigkeit  sind, 
sich  vereinigen  lassen.  Es  besteht  auch  hier,  wie  in  allen  Theilen  des 
Organismus  das  Princip  der  Erhaltung  und  Heranbildung  der  typischen 
Form  bei  fortwährendem  Wechsel  der  einzelnen  Theilchen. 

Gegenüber  von  Strelzoff  haben  namentlich  Lieberkuehn  und  Bermajjn 
die  Persistenz  der  durch  Krappfütterung  roth  gefärbten  Stellen  der  Knochen 
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junger  Thiere  erwiesen  und  auf  die  angloiclimässige  Fürbuiig  solcher  bei 
Tauben  hingewiesen*  Sie  heben  gana  besoüders  die  Neubildung  Havkrb- 
scher  Kanälchen  und  Lamellen  Systeme  heiTor  und  geben  damit  Be- 
weise für  die  oben  ausgesprochene  innere  Umwandlung  der  gchou  ge- 
bildeten Knochen^ubstanz.  Haab  hat  gegenüber  manchen  Anfechtungen 
(StrHiZOFF,  Güdukk)  die  feste  Lagerung  von  Marken  (Stifte^  Plättchen, 
Ringe)  im  wachsenden  Röhrenknochen  dargethan  und  damit  die  Ergebnisse 
der  älteren  Autoren  bestätigt,  Die  innere  Verschiebung  kleinerer  Theüchen 
durch  Einschiebung  neuer  Lamelleuftysteme  wird  indesa  dadurch  nicht 
auageschloBsen^  senden]  nur  die  Wii'knngslosigkeit  dieses  Vorganges  für 
die  Modelürung  des  Ejiochena  im  Ganaien,  Bezüglich  der  wichtigen,  die 
Frage  des  inneren,  expansiven  Wachsthums  wieder  anregenden  Arbeiten 
von  J.  WoLFF  wird  die  denselben  fehlende  nnkrosköpische  Kritik  ge- 
geben und  gezeigt,  dass  scheinbare  Verbi^^gimgi-n  nicht  selten  als  Reste 
unresorbirt  gebliebener  älterer  Knochentheüe  nachgewiesen  werden  können. 
Die  grobe  Betrachtung  ist  daher  nicht  durchweg  maassgebend* 

Die  innerB  Spannung  der  Theile  im  Knochen  als  Resorptionshinder- 
niss,  wie  sie  der  Bildung  der  inneren  Knochen-Architektur  nach  den  An- 
schauungen von  H.  V,  Meyek  und  CirLMANK  zu  Grunde  liegt,  int  an  und 
für  sich  veratändlichj  indem  dieselbe  dat^  Eindringen  der  Knochenzellen- 
ausläufer hemmt  nnd  damit  die  Resorption  bindert,  Sie  findet  Bestätigung 
in  allen  Fällen,  in  denen  an  Stellen  geringerer  Spannutig  Knochenneu- 
büdung  ötatttindetj  wie  an  den  concaven  Seiten  gekrümmter  rachitischer 
Knochen.  Reichlichere  Qef^sentwicklung  kann  aber  auch  an  solchen 
Stellen  die  Wirkung  der  mechanischen  Kräfte  aufheben,  wie  das  Geschehen 
der  Resorption  an  den  Diaphysenenden  langer  Röhrenknochen  unterhalb 
des  verbreiterten  Gelenkendes  zeigt  (Kollikeb), 

Für  die  Verbiegung  schon  gebildeter  Knochenlamellen  durch  mecha- 
nische Kräfte  hefert  Güthelm's  Unteröuchung  über  die  VorgH.nge  beim  Zahn- 
wechsel  Giessen  1871)  an  den  Resorptionsfläpchen  der  Milchzähne  ein  gutes 
Beispiel,  indem  er  zeigte,  dass  hier  die  äussere  Lage  des  Cementes  ein- 
gebogen wird,  während  die  innere  Lage  desselben  und  die  angrenzende 
Dentinschicht  resorbirt  wird.  —  Wir  müssen  uns  schon  des  Baumes 
wegen  auf  diese  wenigen  Notizen  beschränke n^  welche  weder  den  ge- 
sammten  Inhalt  der  umfangreichen  Literatur,  noch  den  Gegenstand  selbst 
erschöpfen  können»  Der  letztere  wird  noch  manche  Ausbeute  liefern, 
n  am  entlieh  wenn  er  mit  Rücksicht  auf  die  mitotisch  en  Vorgänge  an  den 
Knochenzellen  abermals  in  Angriff  genommen  wird.  Auch  die  vergleichend 
anatomische  Behandlung  der  Frage  wird  noth wendig  sein ;  so  sei  an  das 
Fortwachsen  implantirter  Ratten  sc  h^vii  uze  erinnertj  weit  Im--  P.  Bj»:rt  be- 
obachtete, dessen  sonstige  Angaben  über  WiderstantlslalugkLit  von  Ge- 
weben der  Stagnation  ganz  unglaublich  klingt, 
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b lastischen  Gewebe  vollzieht  sich  bei  der  Allgegenwart  des  Binde- 
gewebes verhiiltnJssTüässig  leicht,  uni  so  mehr,  als  in  den  Wanderzellen 
ein  überall  vorliaudenes,  zum  Wiederersatz  bereites  Material  vorhanden 
zu  sein  scheint.  Allein  wenn  auch  angenommen  werden  kann,  dass 
manche  derselben  sich  in  Gewebszellen  umwandeln,  als  Fibroblasten 
wirksam  werden,  geht  auch  hier  die  besondere  Form  der  einzelnen  Ge- 
websarten  in  der  Regel  nur  im  Zusammenhange  mit  älterem,  gleich- 
artigem Gewebe  aus  dem   Regen erations vorgange  hervor.     So  werden 
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uinl  «rfolgt  (Ue  Umgestaltimg  des  letzteren  zu  dem  derben  Salmen- 
gewebe  nur  sehr  alhnahlig*  Je  geringer  die  Masse  des  fremden,  neu- 
gebildeten  Gewebes,  um  so  leichter  und  rascher  erfolgt  dieser  Uinwand- 
lungsprocess ,  auf  dessen  Vollendung  die  LeistuDgsfähigkeit  des  neuen 
Gewebes  beruht.  Ebenso  verhalten  sich  Narben  der  Cornea  und  der 
äusseren  Haut.  Bei  der  ersteren  bleibt  eine  geringe  Verschiebung  und 
Schiefstellung  der  Lamellen  in  der  neuKi*luldeten  Substanz  dauernd«  wenn 


wie  dies   bei   schrägem  Verlauf  unrl  seitlicher  Lage  des  Schnittes  dij 
Begel  ist,  die  Schnittränder  etwas  auseinaudergewichen  sind. 

Gerade  das  Gegen  theil  findet  bei  der  Regeneration  der  weichsten 
und  zellreichsten,  aus  dem  Mesoblast  abstammenden  Gewebe  statt; 
die  wenigen  iVrbeiten,  welche  in  der  neueren  Zeit  über  die  RegeueratioiiH 
der  Lymphdrüsen  unteniommen  sind  (Baier,  Bäciälli),  haben  gezeigtpl 
da.ss  sowohl  bei  totaler  Exstirpation,  wie  nach  Ausschneid  ung  keilföntiiger 
Stücke  eine  sehr  schnelle  Heproduction  von  echtem,  lymphatischem  Geweihe 
stattfindet  An  seiner  Bildung  inmnit  namentlich  das  umgebende  Fett- 
gewebe Theil,  welches  nach  Baier  mit  Leukocytcn  infiltrirt  wird ;  Bac:i- 
ALLi  bestätigte  dies  und  sah  aus  dem  umgebenden  Bindegewebe  unter 
mitotischen  Keintheilungen  Endothelien  und  Lymphräume,  sowie  grössere 
Sinus  hervorgehen.  Auch  neben  den  partiell  sich  regenerirenden  ver* 
letzten  LyTiiphdrüsen  bildeten  sich  echte  Lymphknötchen.  Doch  ist  die 
tyiiische  Gel'ässentwicklung  der  Lymphfollikel  noch  nicht  genauer  ver- 
folgt worden ,  welche  uicht  minder  als  iliejenige  der  Lymphsinus  und 
des  netzartigen  Grundgewelies  für  diese  Bildungen  charakteristisch  ist. 
Es  kann  darum  angenommen  werden ,  dass  auch  hier  das  Gesetz  gilt, 
dass  eine  vollständige  Reproduction  nur  unter  dem  Einfluss  der  pra- 
oxistirenden  Gebilde  stattfindet  Nicht  jede  kleinzellige  Anhäufung,  das 
adenoide  Gewebe  Hbnle'Si  kann  als  eine  Reproduction  von  Lymph- 
(Iriiscn-Sultstauz  gedeutet  werden.  Bei  totaler  Exstirpation  von  Lymph- 
drüsen wird,  wenn  eine  solche  sich  wirklich  sicher  ausführen  lässt,  die 
Reproduction  vielleicht  aus  den  Resten  der  Lymphgefässe  abgeleitet- 
werden müssen.  Gänzlich  unbekannt  bleiben  dabei  die  Bedingungen,^ 
unter  denen  eine  solche  Neubildung  erfolgt;  mnn  itanu  sich  indessen 
vorstellen .  dass  diese  Bildung  in  einem  allerdings  nicht  genauer  be- 
&tinuid)aren  Abhangigkeitsverhältniss  zu  der  Menge  zuströmender  Leuko- 
Cpjm  stehe  und  zu  der  Länge  der  Lymphbahn  und  den  in  derselben 
?orhaihb'ii(  II  rriebkniften.  Anhäufung  von  Leukocyten  und  Infiltratioo 
derselben  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Lymphgefässe,  welche  oftmals 
durch  die  localen  anatomischen  Verhältnisse  begünstigt  wird  (Einfaltung 
der  Weichtheile  in  Gelenkgegenden,  Zusammentreten  mehrerer  Geiäss- 
bahnen),  bildet  vielleicht  dann  die  erste  Anlage,  die  Wucherimg  der 
I^ymphgefässendothelien  liefert  sodann  das  Material  für  die  Bildung  der 
Lyniphiiiuus  und  der  Grundsubstanz  der  Follikeh  Indess  bleibt  es  zweifcl- 
hiift,  ob  durch  derartige  Verftnderungen  Neubildung  von  wirklichen  Lymph-  I 
drüsen  auch  an  solchen  SteUen  herbeigeführL  werden  kann,  an  denen. 
sie  typisch  nicht  vorhanden  sind,  I 

Vür  das  zweite,  mit  der  Blutbildung  in  Verbindung  stehende  Organ, 
die  Milz^  scheint  dieser  Entwicklungsmodiis  in  der  That  zuzutreffen,  f 
wenn  die  ErgeVmisse  TTZ/^r^Ni's  über  die  Milzregeneration  sich  bestätigen* 
Dtrselbe  fand  hei  Wiederholung  der  alten  Versuche  von  Zambeccuh 
(1680)  und  Matfu  (Bonn,  1815)  und  der  neueren  von  Phtlippeaux 
und  PKYUANi,  da^s  in   der  That  eine  Reproduction  des  Organes  sUitt- 
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fitidet  nach  seiner  totalen  und  particlleTi  Entfernung,  weUOie  aber  nicht, 
wie  PmuppEAUX  meinte,  von  Milzresten  ausgebt,  somloru  eine  voll- 
kommene Neubildung  aus  Elementen  des  Blutgefässsystems  darstellt, 
welche  sich  in  den  der  Milzgegend  benachbarten  Theilen  des  Peritoneums 
vollzieht. 

Es  stellen  diese  neiigebildeten  Milzen  braune  Körnchen  dar,  welche 
Peritonealgefässen  aufsitzen  und  um  juuge  Sprossen  derselben  sicli  uiit- 
wickeln,  indem  zuerst  Anhäufung  eines  lockereu  Bindegewebes,  dann 
Einlagerung  von  LymphzeUeu  und  Bildung  der  Follikel  und  Pulpa- 
substanz  mit  den  entsprechenden  Blutgefässauordnungen  stattfindet. 
Hieraus,  wie  auch  aus  der  Vertheilung  dieser  neugebildeten  Organe 
(grosses  Netz,  Diaphragma)  geht  nach  der  Meinung  von  Tizzoni  mit 
Sicherheit  hervor,  dass  es  sich  nicht  um  Nebennülzen  handelt,  welche  stets 
nur  im  Milzhilus  vorkommen.  Bei  keilförnügen  Excisionen  von  Mil^igewebe 
entsteht  neugebildetes  Milzgewebe  gleichfalls  in  den  dem  Defect  an- 
liegenden Netzpartien  und  geht  nicht  aus  einer  Wucherung  des  alten 
Milzgew^ehes  hervor.  In  gleicher  Weise  entstehen  Mib'noubildungen  in 
den  genannten  Theilen  bei  Zerstörung  der  Milz  durch  splenitisclie 
Processe,  was  indess  mit  Sicherheit  nur  bei  Hunden  beobachtet  wurde. 

Diese  jedenfalls  sehr  wichtigen,  aber  bei  uns  nicht  genügend  be- 
achteten Untersuchungen  würden  für  die  Reproduction  des  Milzgewebes 
einen  ähnlichen  Modus  wie  für  die  Bildung  von  Lymphdrüsen  ergeljen. 
Nach  Fortnahrae  des  Centralorganes  entstehen  innerhalb  des  Gefäss- 
gebietes  der  Milz  aus  Wucherungen  der  Blutgefässe  Bildungen,  welche 
nonnalem  Milzgewebe  genau  entsprechen  und  ohne  Zweifel  auch  die 
Functionen  desselben  übernehmen.  Manche  ge fässreichen  Geschwülste 
des  Peritoneums,  die  meist  als  Angionie  beschrieben  werden,  mögen 
aus  einer  Steigerung  des  gleichen  Vorganges  hervorgehen.  Als  Ursache 
der  Neubildung  von  Milzgewebe  werden  auch  hier,  wie  bei  den  Lymph- 
drüsen, die  veränderten  Circulationsverhältnisse  in  diesem  Gebiete  ver- 
werthet  werden  können,  indem  die  Milzexstirpation  eine  Blutdruck- 
steigerung namentlich  in  dem  grossen  Netz  und  den  übrigen,  den  Jlaigen- 
fundus  umgebenden  peritonealen  Abschnitten  hervorruft.  Dass  bei  Er- 
öffnung von  Collatoralbahnen  eine  Hyperplasie  der  betheiligten  Gefässc 
stattfindet,  hat  Nothnagel  neuerdings  gezeigt, 

Mayee^  welcher  die  loeale  Regeneration  der  Milz  bc?haupteto,  hat 
sich  wahrscheinlich  durch  Lymphdrüsen  täuschen  lasseiij  welche  an  der 
Exötirpationsstelle  vorhanden  und  durch  Blutoxtravasate  geröthot  waren.  — 
MaIiPIGHI  war  der  erstSj  dor  nach  Ausschaltung  der  Milz  durch  Ligatiir 
der  Gefiisse  und  Zurück  bringung  des  Organs  in  die  BaucbhöhU>  noriuah? 
Weiterentwicklung  des  Thiers  und  die  von  Späteren  glelchfaUB  beoh- 
achtete  Gefrässigkeit  entmilzter  Thiere  constatirte.  Auch  Yennehrung  der 
Harnentleerung  wurde  beobachtet,  wahrscheinlich  im  Gefolge  der  Aufiiahme 
grdäöerer  Nahrungsmengen.  Die  von  M.  Schipp  nach  ÄtiUexötirpation  be- 
obachtete Steigerung  der  Magenaaffcbildung  kann  als  die  Ursache  des  ver- 
niehrteii  Nahrung^ihedürfnisses  betrachtet  werden;  sie  ist  wohl  abhängig 
von  der  col lateralen  Fluxion,  ^  In  Be troff  der  Blutbildung  nach  der 
Milzexstirpation  müssen  die  verschiedenen,  eich  widersprechenden  An- 
gaben älterer  Autoren  (Yercjäj  MolköchutTj  LüSi^AKA  etc.)  auf  dw  nach 
derselben  mehr  oder  weniger  zur  Greltung  gfi laugende  Steigerung  der  blut- 
bildenden PuQction  des  Knochenmarkes  (Biiiy;ozi5ao  und  E,  NExmANK) 
und  der  Ljmiphdräsen  bezogen  worden,     Picaüü  und  MALAsaRss,  BiÄZOZKitrv 
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und  Salvioli,  endlich  Tizzoni  und  Fileti  zeigten,  dass  nach  dieser 
Operation  zuerst  eine  Abnahme,  dann  eine  Steigerung  der  Blutbildung 
stattfindet,  welche  sowohl  von  der  Verletzung,  als  von  dem  Blutverlust 
unabhängig  ist.  Die  von  Tizzoni  beobachtete  anfängliche  Steigerung 
des  Hb-Gehaltes  des  Blutes  führt  derselbe  auf  den  Ausfall  der  blutzer- 
störenden Wirkung  der  Milz  zurück ;  dieser  Zustand  dauert  nur  etwa  einen 
Tag  und  tritt  dabei  Hämosiderinbildung  in  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen auf. 

In  der  Gruppe  der  mesodermalen  Gewebe  kommt  den  Blutge- 
fässen und  ihrer  Neubildung  eine  besondere  Bedeutung  zu,  indem  bei 
derselben  die  selbständige  Entwicklung  aus  besonderen,  präformirten 
Elementen,  die  man  als  Angioblasten  bezeichnen  kann,  ganz  be- 
sonders deutlich  hervortritt.  Sowohl  die  normale  Regeneration,  wie  die 
pathologische  Neubildung  geht  stets  von  den  bestehenden  Gefässbahnen 
aus  und  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  auch  die  Bildung  der  Blut- 
inseln in  der  Area  vasculosa  der  Embryonalanlage  von  solchen,  aber 
zunächst  zerstreuten  Elementen  ausgeht. 

Der  typische  Vorgang  ist  mit  geringen  Modificationen  stets  der 
gleiche,  es  entstehen  zuerst  solide  Zellsprossen,  welche  durch  wahr- 
scheinlich mitotische  Vorgänge  eingeleitet  werden  (Ziegler).  Das  zu- 
nehmende Protoplasma  derselben  wird  dann  von  dem  Lumen  der  Kapil- 
laren her  ausgehöhlt,  wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  des  Blut- 
druckes, vielleicht  auch  der  chemischen  Einwirkung  von  Blutkörper- 
chen. Erst  später  tritt  in  dieser  protoplasmatischen  Hülle  eine  Son- 
derung in  einzelne  Zellen  ein  (J.  Arnold).  Gleichzeitig  bildet  sich 
eine,  wie  Arnold  annimmt,  aus  dem  umgebenden  Gewebe  herstammende 
zellige  Adventitia  aus.  Ob  auch  wandungslose  Hohlräume,  die  sich 
mit  circulirendem  Blute  füllen,  nur  auf  dem  Wege  der  Zerreissung  der 
jungen  Gefässbahnen  entstehen,  muss  vorläufig  unentschieden  bleiben; 
in  pathologischen  Fällen,  namentlich  bei  manchen  Hära-  und  Lymph- 
angiomen, sowie  Sarkomen  finden  sich  in  der  That  dauernde  Communi- 
cationen  von  Blut-  und  Lymphbahnen. 

Die  Regeneration  des  Blutes  ist  ein  Gegenstand,  welcher 
eine  grosse  Anzahl  Forscher  seit  langer  Zeit  beschäftigt  hat  Wir  können 
hier  nur  diejenigen  Arbeiten  berücksichtigen,  welche  in  der  Neuzeit  eine 
tiefgreifende  Umgestaltung  dieser  Anschauungen  herbeigeführt  haben. 
Vornehmlich  handelt  es  sich  hier  um  die  Neubildung  rother  Blut- 
körperchen, welche  nach  Blutverlusten  sich  in  überraschend  kurzer  Zeit 
vollzieht.  Organe  für  diese  Neubildung  sind  die  Milz,  die  Lymphdrüsen 
und  das  Knochenmark.  Alle  diese  Organe  liefern  Erythroblasten 
(Loewit),  welche  sich  von  den  Leukoblasten  durch  das  Vorhandensein 
eines  aus  Chromatinsubstanz  bestehenden  Netzes  im  ruhenden  Kern  aus- 
zeichnen und  durch  das  Auftreten  wirklicher  Mitosen  bei  der  Theilung. 
Bei  den  lieukoblasten  dagegen  findet  sich  nach  demselben  Autor  ein 
achromatisches  Kemnetz,  in  dessen  Knotenpunkten  sich  Chromatin- 
massen  anhäufen,  welche  von  Nucleolen  durch  ihre  chemische  und  färbe- 
rischc  Beschaflenheit  zu  unterscheiden  sind.  Bei  den  letzteren  kommen 
auch  nur  unvollständige  Formen  indirecter  Kemtheilung  vor,  indem  die 
Bildung  richtender  Kernspindeln  ausbleibt.  Ob  diese,  im  Ganzen  nicht 
sehr  erheblichen  Unterschiede,  welche  noch  durch  das  Vorkommen  von 
Uebergangsformen  in  ihrer  Bedeutung  beeinträchtigt  werden,  den  wirk- 
lichen Verhältnissen  vollkommen  entsprechen,  mag  dahingestellt  bleiben, 
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zuTTial  der  Zusammenhang  mit  den  weiteren  Urawandluiigsstadien  der 
Ery throb lasten  in  rothe  Blutkörperchei]  nm-  aus  dem  NebeDoinander  der 
Fonnen  hat  erschlossen  werden  können*  Nichtsdestoweniger  halte  ich 
die  Annahme  für  begründet,  dass  bei  der  ürawandeluug  weisser  Blk. 
in  rothe  jene  reichlicheren  Anhäufungen  von  Chroroatin  in  Ketzform 
und  das  Eintreten  von  Karyokinesen  von  Bedeutung  sind  für  die  Bildung 
rotiier  Blutkörperchen,  allein  ich  halte  es  für  zweifelliaft  und  selbst 
unwahrscheinlich,  dass  gewisse  der  in  den  blutbildenden  Organen  ent- 
stehenden und  in  die  Blutbahn  gelangenden  Zellen  schon  von  vorn  herein 
zu  dieser  Function  heanlagt  sind.  Vielmehr  glaube  ich,  dass  der  rasche 
Wechsel  in  der  Bildung  r,  Blk.,  welcher  sich  innerhalb  und  zwischen 
diesen  Organen  vollzieht,  eher  auf  eine  wechselnde  Umgestaltung  der 
frei  werdenden  Bildungszellen  derselben  hinweist.  Die  Cbromatinuetze 
der  Erythroblasten  Loewit's  scheinen  mir  mehr  die  Bedeutung  von 
Umwandlungsötadien  der  w.  BIL  zu  besitzen;  wenigstens  so  lange  ist 
diese  Annahme  wahrscheinlicher,  als  nicht  schon  in  deu  blutbildenden 
Organen  die  Unterscheidung  der  lieidcn  Formen  nachgewiesen  ist.  Wäre 
der  Vorrath  an  Erythroblasten  in  denselben  ein  beschränkter,  so  wäre 
eine  so  weitreichende  Compeusation  in  der  Blutbildung,  wie  sie  that- 
sächlich,  z.  B,  nach  MilzexstirpatioUi  vorkommt  und  bei  dieser  sogar  zu 
einer  Uebcrpruduction  an  r.  Blk.  führen  kann,  nicht  vejstanflHch.  Aus 
den  Bihlnngszellen  der  MÜz,  des  Knochenmarkes,  wie  der  Lymphdrüsen, 
die  deshalb  als  Cy toblasten  bezeichnet  werdeu  können,  entstehen  in 
diesen  Organen  selbst,  wie  in  den  ersten  Abfuhr  wegen  bald  mehr^  bahl 
weniger  Vorstufen  r  Blk.  oder  Erythroblasten,  welche  zu  ihrer  weiteren 
Metamorphose  durch  stärkere  Chromatinanhäufung  disponirt  werden. 
Die  übrigen  chromatinänneren  Cytoblasten  dagegen  bilden  die  Leukocyteu 
der  Lymphe  und  des  Blutes.  Die  Umwandlung  in  Erythroblasten  und 
r,  Blk*  wird  bereits  in  den  ersten  Al>fuhrweKen  vollendet,  in  der  Lymphe 
und  den  Milz-  und  Knochenmarkvenen.  Die  Art  dieser  Umwandlung 
wird  von  Loewut  verschieden  von  der  früheren  Darstellung  beschrieben, 
indem  er  in  den  innerhalb  der  Blutbahn  des  normalen  Thieres  vor- 
kommenden Formen  nicht  die  gekernten  r.  Blk.  vorfindet,  wie  sie  von 
E*  Nkumann  und  Bizzozero  nameuthch  im  Knochenmark  beschrieben 
Avuiden.  Die  letzteren  scheint  derselbe  deshalb  für  VLTSchieden  von 
seinen  Erythroblasten  anzusehen.  Ich  bin  gleichfalls  der  Ansicht,  dass 
namentlich  die  von  mir  schon  vor  langer  Zeit  bei  Leukämie  im  Blut 
beobachteten  roehrkemigen  r.  Blk.  pathologischen  Modificationen  des 
normalen  Umwandlungsprocesses  ihren  Ursprung  verdanken,  l>ei  denen 
die  Kerne  in  kleinere  Theilstücke  zerfallen  und  die  rothe  Substanz  oft 
nur  an  einer  Seite,  hallmiondförmig  gebildet  wird.  Bezüglich  der  ge- 
kernten r*  Blk,  im  Knochenmark  erlaube  ich  mir  kein  UrtheiL 

Die  normale  Umwandlung  der  Erythrfiblastcn  vollzieht  sich  nach 
LoEWiT  bald  nach  dem  Uebertreten  derselben  in  die  Lymph-  und  Blut- 
bahn,  indem  die  Kerne  derselben  sich  allmählig  auflösen,  während  die 
Zellsubstanz  hämoglob inhaltig  wird  und  homogen.  Der  als  lunen- 
korper  bezeichnete  Kernrest  zeigt  verschiedene  Grösse  uinl  enthält  mit 
Karmin  färbljare  Körner.  Um  ihn  nach^su weisen,  ist  flie  Einwirkung 
einer  modihcirten  Pacin fachen  Flüssigkeit  noth wendig,  welche  denselben 
nach  2— 4  Stunden  hervortreten  lässt;  die  Karminfärbung  gelingt  durch 
Zusatz  einiger  Tropfen  neutraler  oder  etwas  alkalisclier  Karminlösung 
zu  der  Mischung  von  Blut  und  Conservirungsflüssigkeit, 
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Die  von  mir  und  ebenBo  von  Recklikgmatjsen  ucd  A. 
im  loukämiflchen  Bluto  beobachteten  njebrfachen  Kerne  rother  Blut* 
körpercbt^u  lialte  ich  im  Vergleich  zu  don  von  Bizzüzebu  und  NKrnApriff 
aus  dem  normalen  Knochenmark  beschriebenen  kernhaltigen  r<  Blk*  fiir 
pathologisch  veränderte  Uebergangs formen,  deren  Deutung  andereräeits 
nicht  wohl  angezweifelt  werden  kann,  da  es  sich  tim  Beobachtmigeij 
handelte,  die  ohne  Anwendung  von  Reagentien  angestellt  werden  konnten. 
Mit  den  als  Kerne  gedeuteten  Schatten  (BoBTTCUKa)  haben  sie  nichts  zu 
thun,  wie  Löwit  annimmt.  Die  körnchenhaltigen  r.  Blk-j  welche  Eab 
vorzugt^weise  bei  Anämien  fand^  köunen  vielleicht  der  von  Lokwit  he- 
schriebonen  Entwicklungsreihe  zaigerechnet  werden.  Was  die  PärbungOZI 
der  Kern  res  te  in  den  Uebergangsformeu  betrifft^  so  ist  daran  fu  erinnern, 
dasä  auch  Bokttühbä  solche  durch  Färbung  mit  salpeteraaureni  Kosamlln 
naohwieif* 

Wenn  auch  die  Nachweisung  von  Regenerationsformen  der 
r.  B 1  k. ,  wie  ich  sie  am  liebsten  bezeichnen  möchte,  manche  Schwierigkeiten 
darbietet  und  namentlich  künstliche  Wirkuijgeii  des  angewandten  Reagens 
nicht  immer  sieber  ausgeschlossen  werden  köninni,  so  halte  ich  doch 
die  Annahme  solcher  auch  im  normalen  Blute  bei  der  hohen  Regene- 
rationsfahigkeit  desselben  fiir  ein  nothweudiges  Postulat.  Loewit  hat 
ferner  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  von  ihm  beschriebenen  Üeber- 
gjvngsformen,  seine  gekernten  r.  Blk.,  regelmässig  im  Blut  der  unteren 
llohlvene,  ebenso  häufig  im  Blute  des  rechten  Herxens  vorkommen, 
d^L^^Licn  im  Blute  des  linken  Herzens  und  der  Arterien  meistens  fehlen ; 
kiiUimen  sie  im  arteriellen  Blut,  was  bisweilen  der  Fall,  in  geringer 
Jidengc  vor,  so  fehlen  sie  auch  nicht  im  linken  Herzen,  Demnach  voll- 
zieht sich,  nach  LoEmT,  der  ümwandlungsprocess  der  Erythrohlastcn 
in  rothe  Blutki)rperchen  ausschliesslich  im  venösen  Blute,  und  wird  durch 
denselben  stets  der  Lunge  frisches  Häntoglobin  zugeführt,  was  bei  dem 
daselbst  stattfindenden  reichlichen  Verbrauche  desselben  als  eine  zweck- 
mässige Einrichtung  bezeichnet  werden  muss. 

Die  gekernten  r.  Blk.  Lokwit*«,  welche  vielleicht  besser  als  mit  Kern- 
testen  versahevie  r.  Blk.  beeeichnet  werden^  können  nur  in  einer  niodificirten 
PAciKx'schen  Flüssigkeit  beobachtet  werden,  welche  fiir  das  Kanhulien 
aus  300  Ccm  Waaserj  %  Gm  Kocliaalz,  5  Gm  schweffilsaurem  Natron  und 
5  Ccm  kalt  gesättigter  Sublim atlösung  besteht  Für  andere  Thier©  wird 
die  Zniiammenget^nng  wahrscheinlich  etwas  variirt  werden  müssen,  Ihre 
Wirkung  scheint  in  einem  ganz  bestimmten  Grade  der  ÄUBlaugmig  dat 
Hämriglobinä  zu  beetehenT  und  zwar  zunächst  besonders  leicht  löslicher 
Thoile  desselben^  wie  man  aus  dem  Auftreten  in  traglobulärer  Hb-KlryetRlle 
»chliessen  mus»*  Weniger  Subliinatj&uftatz  L^utfärbt,  mehr  bringt  die  n  Btk_ 
zum  Bebmmpfen,  In  den  auf  diese  Weise  deutlich  werdenden  Kernrt^äten 
kann  bisweilen  auch  noch  die  Netzstmctur  wahrgenommen  werden,  was 
ebenso  wie  das  Fehlen  dieser  Keaction  im  arteriellen  Blut  wohl  für  die 
Präexistenz  dieser  Gebilde  sprechen  möchte. 

Der  Zunrfinie  der  Neubildung  rother  Blutkörperchen  geht  eine  alisolute 
Vermehmng  dersellien,  wie  des  Hämoglobingebaltes  im  venösen  Bhite  jm- 
rallel,  von  denen  die  erstere  bis  2  Millionen  im  Ccm,  die  s^weite  2-20  "/^ 
der  V.  FLEiscirL'sehen  Seala  betragen  kann.  Als  Grund  der  schon  von 
ViEBORDT  nachgewiesenen  höheren  Blutkörperchenzahl  des  venösen  Blutes 
und  seines  grösseren  HiiTnr>globingehaltes  (Heidenhain)  wurde  der  ge- 
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riiigere  Wassergehalt  desselben  betrachtet;  allein,  al^geaeben  von  dieser 
nicht  immer  zu  constatircnden  Almahme  des  Blutwassers  (Fluegge, 
Dii^^^JSDOi  tj,  würde  durch  den  Zufluss  der  Lymphe  eine  Ausgleichung 
stattfinden,  was  nach  den  Beobachtungen  von  Loewit  nicht  der  Fall 
sein  solL  Es  werden  demnach  hier  zwei  Factoren  einander  entgegen- 
wirken, die  Variation  des  Wassergehaltes  durch  Entzug  und  Zufulir  und 
andererseits  die  Neubildung  rother  Blutköi-perchen.  Die  letztere  gewinnt 
in  der  Regel  die  Oberhand  und  bewirkt  Zunahme  der  rothen  Blutliörper- 
chen  selbst  hei  gesteigerter  Wasserzufuhr, 

Betrachtet  man  diese  Angaben  als  gesichert.,  so  wird  eine  Störung 
der  Regeneration  tler  rothen  Blutkörperchen  sowohl  durch  mangelhafte 
Bildung  der  Erythroblasten  in  allen  oder  einzelnen  der  hluthildenden 
f>rgane  (Milz,  Knochenmark  und  Lymphdrüsen),  me  durch  ausbleibende 
oder  anomale  Umwandlung  dersellien  im  venösen  Blut  entstehen  können. 
Das  letztere  scheint  der  Fall  zu  sein  bei  den  Leukämien,  das  erste 
bei  den  reinen  Aniunien,  namentlich  bei  der  perniciösen  Form ;  hei  der 
Chlorose  dürften  beide  Factoren  in  Wirksamkeit  treteu.  üeber  die  Art 
der  Umwandlung  der  Erythroblasten  im  venösen  Blutplasma  spricht  sich 
LoEwiT  nicht  aus,  doch  kann  angenommen  werden,  dass  der  Zutritt 
von  Eisen,  welcher  für  die  Hb-Bildung  uncrlässlich ,  in  den  Capillaren 
und  Lymph  bahnen  stattfindet.  Die  Quellen,  aus  denen  dasselbe  abstammt, 
k()nnen  im  Gewebe  oder  in  der  Nahrung  oder  in  beiden  gesucht  werden. 
Leider  macht  die  Noth wendig keit  der  Untersuchung  lebenden  venösen 
Blutes  auf  diese  Ueliergangsformen  es  sehr  schwierig,  über  diese  Fragen 
heim  Menschen  Aufschlüsse  zu  gewinnen.  Auch  müsste  für  denselben 
noch  die  geeignete  Fixirungsflüssigkeit  ermittelt  werden, 

Betretis  der  Leukämie  mag  hier  noch  hervorgehoben  werden, 
dass  ich  seit  lauger  Zeit  den  StaBdpunkt  vertreten  habe,  den  jetzt  auch 
Loewit  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  mehrerer  Falle  der  Krankheit 
und  von  Lymphomatosiafallen  ohne  Leukämie  vertritt,  dass  nämlich  die 
leukimiische  Bluthesch äffen h ei t  weyentlich  durch  eine  mangelhafte  Um- 
wandlung der  blutkörperchenbildenden  Zellen  im  Blute  hervorgebracht  werde; 
aber  e^  ist  bei  dieser  Auffassung  nicht  ausser  Acht  zu  lasaen,  dass  schon 
die  Beschaffenheit  der  aus  den  blutbildenden  Organen  in  das  Blut  eintretenden 
Elemente  verändert  sein  kann.  Auch  der  Fall  von  LKiruE  und  Fi.Ei>äCHER 
kann  nicht  als  ein  Öegen beweis  betrachtet  werden^  indem  zur  Entstehung 
modificirter,  nicht  umwan diu ngs fähiger  Leukocyten  in  jenen  Organen 
eine  Tumorbildting  in  denselben  nicht  nothwendig  ist.  Beide  Factoreia, 
die  Bildung  mangelhafter  Leukocyten  in  den  blutbildenden  Organen  und 
ihre  ausbleibende  Umwandlung  m  der  Blutbahn,  dürften  in  Betracht 
kommen,  vielleicht  aber  auch  die  Keuhildung  von  Leid£Ocyten  in 
anderen  Organen,  wie  in  der  Leber,  Das  zahlreiche  Vorkommen  von 
Karyomi tosen  in  leukämischen  Lehertumorenj  wie  es  Bi^kozkeo  beohachtetej 
das  spärlichere^  welches  Lokwit  fand^  sprechen  auch  hier  für  den  in  den 
einzehien  Fällen  bestehenden  Wechsel  der  Erscheinungen. 


Es  bleibt  Doch  schliesslich  übrigj  die  Regeneration  ImNerven- 
und  M US kelsy Stern  einer  Betrachtung  zu  uuterzieheu*  In  diesen 
beiden,  wenn  auch  nicht  genetisch,  doch  jedenfalls  functiunell  innig 
zusammenhangenden  und  auf  einander  angewiesenen  Gewebsgruppen 
zeigen  die  regenerativen  Processe  ein  ausserordentUch  verschiedenes 
Verhalten.    Während  die  letzteren,  die  Muskelgewehe,  einer  fortdauern- 
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den,  KU  manchen  Zeiten  sich  zu  fast  völliger  Neubildung  steil 
Begeneration  iintiarHegen,  nimmt  die  Eegenerationsfähigkeit  des  Nenrea- 
Systems  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  mehr  und  mehr  aIi, 
ist  hoch  entwickelt  an  den  peripht;rischen ,  motorischen  wie  sensiljk*« 
Nerven,  an  den  Ganglienzellen  des  Syinpathicus  zwar  bei  niedefieii 
Thieren  unz^veifelhaft  (Beale),  bei  böhcrcn  dagegen  nicht  so  leiclit 
nachweisbar,  wahrend  die  centrale  Ganglienzelle  trotz  des  Auftreteis 
indirecler,  somit  zur  Regeneration  tendirender  Kerutbeilung  (  Edm.  Ooek) 
vielleicht  gar  nicht  rtjgenerationsfähig  erscheint.  Man  könnte  in  dieser 
absteigenden  Reihe  der  Eegenerationsfähigkeit,  die  sich  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  bewegt,  wie  die  Höhe  der  Leistung  und  die  Mannig- 
faltigkeit der  Organisation  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Nerven- 
Sf Steins,  ein  Gesetz  sehen,  welches  mit  dieser  Verfeinerung  der  Anlage 
eine  Verminderung  des  Biltluugstriehes  cinbergehen  lässt;  eine  solche 
Deutung  würde  indcss  nur  die  Oberflache  berühren  und  im  Grunde 
wenig  Aufklärung  über  das  Wesen  dieser  Difl'erenz  scbaflen;  sie  wäre 
im  Sinne  einer  naturphilosophischen  und  nicht  einer  natumissen- 
schaftlichen  Auffjissung  der  pathologischen  Processe.  Vielmehr  dflrftn 
es  aussiclitsreicher  sein,  hier  die  Frage  zu  erheben,  w^elche  Verhältnisse 
in  den  hoher  orgamsirten  Theilen  des  Nervensystems  es  seien,  welche 
die  Vollendung  der  eingeleiteten  regenerativen  Vorgänge  hemmen.  Auch 
diüsü  Frage  kann  noch  nicht  bestimmt  für  das  Gen tralnerveo System 
beantwortet  werden ;  doch  müssen  wir  uns  erinnern,  dass  vor  nicht  langer 
Zeit  genau  der  gleiche  Mangel  an  Eegenerationsfähigkeit  auch  für  liie 
quergestreifte  Musculatur  als  eine  feststehende  Thatsache  angentnumen 
wurde,  und  dass  erst  0.  Weber  auf  experimentellem  Wege  zeigte,  dass 
nur  äussere  Umstiinde,  nämlich  das  Auscinanderw eichen  der  getrennten 
Muskelliündel,  die  Ursache  der  bindegewebigen  Vernarbung  willkürlicher 
Muskeln  seien.  Es  ist  die  Ursache  der  Unvollstandigkeit  regenerativer 
Processe  in  diesem,  wie  in  den  übrigen  Fällen  möglicher  Weise  mehr 
in  der  Beschaffenheit  des  Gnmdgewebes,  als  der  specifischen,  nervösen 
oder  niuscuhiren  Elemente  zu  suchen.  Erst  in  zweiter  Reihe  konmit  die 
Verminderung  der  Regeneration sfiihigkeit,  welche  thatsächlich  keinem  der 
letzteren  Gewebe  fehlt.  Man  wird  deshalb  auch  die  Erwartung  hegen  dürfien, 
dass  die  brichst  organisirlen  Bestandtheile  des  Xenrob lasten  einer  R^e- 
neration  fähig  sind,  wenn  die  Schranken  fortgeräumt  werden,  ivelcbe 
vornehnjlich  in  der  Ecscliaffenhcit  des  Grundgewebes,  z.  Th.  vielleicht 
auch  in  der  Ernährung  der  einzelnen  Organe  gegeben  sind*  —  Wir 
lietrachten  nunmehr  diese  einzelnen  Gewebe,  der  Reihe  nach  von  den 
relativ  einfachen  peripheren   zu   den   complicirteren   centralen  Gebilden 


wie   sie 


zu 

sich   liei   dem   Vorgange  der  Regnieiaüun 


ver- 


aufsteigend, 
halten. 

1*  Das  glatte  Muskelgewebe  schien  früher,  als  das  Gesetz 
der  homologen  Abstammung  der  Gewehe  noch  nicht  so  durchgreifend 
erwiesen  war  als  gegenwärtig,  überall,  wo  Bindegewebe  vorhanden  war, 
aus  di(  serr*  sich  leicht  wieder  bilden  zu  können,  wofür  die  Aehnlichkeit 
der  jugeiuUicben,  spinde]f*'»rmigen  Bindegewcbszelle  mit  einer  glatten 
Muskelfaser  einen  hinreichenden  Beweis  zu  liefeni  schiem  Nachdem  abr  r 
die  btirilläre  Beschaft'enheit  der  glatten  Muskclftiser  ebenso  wie  bei  der  quer- 
gtetreiften  eine  tiefere  Verschiedenheit  beider  darlegte,  die  noch  durch 
die  Differenz  der  Kernbildung  erhöht  wurde,  sowie  durch  den  eigen- 
tbümlicheu  Glanz  ihres  cx^ntractilen  Protoplasmas  (Pflueoer),  konnte 
jeue   obertläi bliche  Aebnlichkeit  nicht  mehr  als  ein  genügender  Beweis 
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glatten  MuskoWa^ 


rni  iius  BiDdegewebszellen  an- 


für  die  Entstehung  von 
gesehen  werden. 

Betrachtet  man,  wie  es  durch  die  neuesten  Darstellungen  Koklliker^b 
bewiesen  zu  sein  scheint,  die  contractile  Fibrille  als  die  eigentliche  Grund- 
lage der  ContractioDsfähigkeit,  so  würde  sich  die  Frage  erheben,  ob  solche 
Gebilde  auch  in  anderen  Zellen  als  den  typischen  Muskelbildungszelleu 
entstehen  können.  Wenn  auch  die  Elemente  der  Muskelplatten  aus  dem 
Mesoblast  hervorgehen,  also  von  einem  embryonalen  Gebilde  abstammen, 
welches  auch  das  Bindegewebe  liefert,  so  kennen  wir  noch  viel  zu  wenig 
die  Vorgänge  bei  der  Difl'erenzirung  des  Mesoblasts,  um  hier  eine  Ein- 
wirkung des  Neuroblasts  ausschliessen  zu  können.  Indem  aber  be- 
stimmt begrenzte  Theile  des  Mesoblasts  die  Muskelplatteu  liefern  (IUbl), 
besteht  schon  bei  dieser  ersten  Anlage  derselben  die  scharfe  Sonderung 
gegen  das  Bindegewebe,  welche  bei  der  Regeneration  dieser  Gebilde 
hervortritt,  die  immer  nur  an  solchen  Orten  vor  sich  geht,  an  denen 
bereits  Muskelgewebe  vorhanden  war.  Ueterotope  Bildung  von  solchem 
erscheint  gegenüljer  der  horaotopen  Bildung,  welche  in  allen  einfacheren 
Formen  der  Muskelregeneration  nachweisbar  ist,  sehr  unwahrscheinlich 
und  tuüsste  erst  genügend  bewiesen  werden. 

Für  das  glatte  Muskelgewebe  hatte  noch  in  der  neueren  Zeit 
X  Arnold  eine  Entstehung  aus  Bind^ewebe  angenommen  und  glaubte 
eine  solche  in  grossem  Umfange  in  pleuritischen  Schwarten  gefunden 
zu  haben ;  indess  handelt  es  sicli  hier  um  spindelPinnige  Biridegewebs- 
zellen,  deren  Gestalt  nicht  selten  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  glatten 
Muskelfasern  besitzt  (E.  Neumajtn).  Zum  Nachwci-^t  der  letzteren  wäre 
es  in  erster  Linie  nothwendig,  die  physiologische  Leistung  solcher,  wenn 
möglich,  nachzuweisen;  in  diesem  besonderen  Fall  liegt  keine  Noth- 
wendigkeit  für  die  Annahme  Arnüld's  vor.  Fänden  sie  sich  wirklich 
daselbst,  so  würde  es  schwer  halten,  ihnen  irgend  eine  Function 
zuzuweisen ;  nicht  functionirende  Muskelfasern  aber  verfallen  dem  Unter- 
gang. 

Nach  den  neueren  Arbeiten  von  Stelling  und  Pfitzner,  sowie  von 
BusACHi  ist  auch  für  die  glatten  Muskelfasern  der  Nachweis  der  in- 
directen  Kerntheilung  bei  ihrer  Neubildung  in  vollständiger  Weise  ge- 
leistet worden.  Dieselben  gehen  nur  auf  diese  Weise  aus  glatten  Muskel- 
fasern hervor,  welche,  wie  dies  namentlich  die  ersteren  Autoren  in  sehr 
eingehender  Weise  dargestellt  und  mit  treulichen  Zeichnungen  belegt 
haben,  alle  die  bekannten  Stadien  dur  Karyonütose  zeigen,  we)4;he  au 
pflanzlichen  und  thierischen  Zellen  beobachtet  wurden.  Der  Keni  der 
glatten  Muskelfaser  von  Triton  taeniatus,  dessen  Magen  diesen  Autoren 
als  Untersuchungsobject  diente,  ist  im  Ruhezustande  reich  an  Nucleolen, 
die,  von  verschiedener  Grösse,  in  einer  Reihe  in  der  Längsrichtung  an- 
geordnet sind.  Ob  eine  Vermehrung  derselben  statt  hndet^  wird  nicht 
angegeben;  in  verklumpenden,  sehr  dunkeln  und  wahrscheinlich  abster- 
benden Kernen  fehlen  sie.  In  der  tlichten  Knäuelform  sind  dagegen 
solche  noch  vorhanden,  um  bei  dem  Uebergange  in  die  lockere  Form 
zu  verschwinden.  Es  folgt  dann  Segmentirung  der  Knäuelfäden  und 
Umordnung  derselben  zur  Sternform ;  in  der  letzteren  Form  werden  die 
Schleifen  körnige  es  sondern  sich  die  Karyosomcn  uml  zerfallen  die 
Fäden  der  Länge  nach,  indem  jedes  Karyosoma  sowie  seine  Zwisehen- 
sulistanz  sich  tlieilt.  Der  nunmehr  feinstrahlig  gewordene  Stern  gnippirt 
sich  in  zwei  symmetrischen  Hälften  um  die  Querachse  (Achseniilatte), 
indem  gleichzeitig  die  achromatischen  Polfäden  hervortreten  (Bu^aümi); 
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die  Hälften  rücken  auseiDander  auf  den  Bahnen  tler  Polfliden,  wekhi^ 
nunnu'ftr  zwischen  den  beiden,  dem  Pol  zustrebenden  Schlei fenbündelu, 
wie  ich  öie  nennen  möchte,  deutlich  werden.  Jetzt  erst  erfolgt  die  Rück- 
bildung (Metakinese)  zur  Gerüsts tructur  der  neuen  Kenie, 

Den  Verhältnissen  des  Zellkörpers  haben  STiLLm*;  und  Pfitzno 
weniger  Aufmerksamkeit  geschenkt,  doch  kounten  sie  constatiren,  dii^ 
indem  die  jungen  Kerne  sich  von  einander  entfernen,  die  Zell^ubstanz 
eine  Einschnürung  erftlhrt  Bei  Säugethieren,  an  denen  BuSAcm  be- 
obachtete, sind  die  Kerntiguren  weniger  schön  ausgeprägt,  doch  konnte 
derselbe  die  Schicksale  der  Zellsubstauz  genauer  verfolgen;  die  uoi  dm 
Kern  vürhandene  Körnermasse  (Klers)  nimmt  zu  und  erfüUt  endlich 
den  centralen  'Jheil  der  Zelle,  wülcher  hier  seine  Lä]i:-i<strcifiing  ver- 
liert» eine  Umwandlung,  welche  auch  auf  die  ganze  Zelle  fortschreiten 
kann.  Dabei  nehmen  sowohl  die  Kerne^  wie  die  Zellkörper  bedeutend 
an  Masse  zu;  der  erstere  wächst  von  15 — ^22  /i  Länge  (J»  Aknold)  zu 
27—31  in  ö  Tagen,  während  die  durchschnittliche  Breite  vou  2 — 3  tu 
7—11  fi  in  der  gleichen  Zeit  zunimmt.  Während  die  Längen  der  nor- 
malen Muskeltasern  nach  Aünold  (Stkickeu's  Handbuch)  von  45 — 230  p 
variiren,  fand  Busächi  zahlreiche  von  470,  seltener  bis  590  fi  lang« 
Fasern.  Auch  IIeuc^zel  kam  in  ähnlichen  Resultaten  bei  küustlicheii 
Dai'msiünosen;  seine  Maximalzahl  für  die  Länge  (Kaninchen)  ist  2ti0, 
für  die  Breite  6,2  fi.  Doch  beziehen  sich  diese  Angaben  auf  länger 
bestehende  Darmstenosen  mit  Hypertrophie  des  oberen  Stückes;  die 
ursprünglich  vorhandene,  bedeutendere  Zunahme  scheint  daher  spater 
i^itnler  zu  schwinden  und  liefert  das  Matj  li^l  für  die  in  den  erste« 
5  Tageu  vor  sich  gehenden  Regenerationsprocesse.  Die  Tbeilun^  der 
Zelle  folgt  auch  nach  Buhachi  der  mitotischen  Kerutheilung,  und  zwar 
durch  eine  schärfere  und  kürzeie  Einschnürung,  als  sie  Pfitzker  und 
Stiujng  abbilden.  Die  Angaben  der  letzteren  scheinen  sich  ebenfalls 
auf  eine  spätere  Zeit  zu  beziehen.  Auch  war  bei  ihren  Fälleti  die 
Theilung  des  Zellleibes  nicht  immer  derjenigen  der  Kenie  gefolgt.  An 
ilen  hypertrophischen  Faseni  fand  Busachi  die  Streifung  starker  ge- 
zeichnet und  ebenso  die  von  Kiilschitzkt  bemerkten  Fliuimeisaunu 
welche  ilie  einzelnen  Faseni  verbinden  sollen,  wie  die  ähnlichen  Bildungun 
an  den  Zellen  des  Bete  Malpighi.  Durch  die  letztere  Einrichtung  möchte 
ausser  der  Saftcirculation  auch  die  Fortleitung  der  Keizung  gefördert 
werden,  ein  Postulat,  welches  nach  den  von  mir,  W.  Wouf  und  Ehgel- 
MANK  (am  Ureter),  festgestellten  Spärlichkeit  der  Nervenendigung  auf- 
gestellt werden  musste. 

Als  das  wesentlichste  Ergebniss  für  die  RegenfTtttion  des  glattem 
Muskelgewebes  ist  der  sichere  Nachweis  zu  betrachten,  dass  eine  solche 
nur  von  den  präexistirenden,  glatten  Muskelfasern  ausgeht,  indem  bei 
Defectbildungen,  wie  sie  von  diesen,  wie  anderen  Forschem,  ausgeführt 
wurden,  der  Defect  sich  immer  nur  vom  Rande  aus  mit  glatten  Muskel- 
fasern  füllt,  während  im  Centrum  zunächst  nur  Bindegewebe  vorhanden 
ist;  sehr  allmählig  schreitet  dieser  Neubildungsprocess  weiter,  Indern 
die  am  Rande  gebildeten  neuen  Muskelfasern  sich  im  Anfange  unregel- 
inissig  vorschieben  und  allmählig  erst  jene  regelmässige  Lagerung  er- 
balteu,  wie  im  normalen  Theil  (Stilling  und  Ppitzneb). 

Fraglich  bleibt  meiner  Ansicht  nach  die  Beschaffung  des  zm*  Ver- 
mehrung der  Zell-  und  Kemsubstanz  dienenden  Materids  und  möchte 
ich  annehmen,  dass  auch  hier  Leukocyten,  deren  Wirksamkeit  von 
STiLLiMu  und  PiiTZUKU  allerdings  sehr  gering  veransclüagt  wird,  docli 
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einen  Theil  dieses  Materials  liefern,  wofür  vielleicht  die  reichliche  An- 
wesenheit von  kemkörperchenartigen  Gebilden  in  den  Versuchen  der 
genannten  Forscher  verwerthet  werden  kann.  Es  ist  mir  unbekannt, 
ob  dergleichen  bei  den  glatten  Muskelfasern  des  Wassersalanianders  eine 
regelmässige  Erscheinung  ist. 

2.  Die  quergestreiften  Muskelfasern  gehörten  seit  längerer 
Zeit  zu  denjenigen  Geweben,  deren  Diflferenzirung  aus  einem  gemein- 
schaftlichen Keime,  dem  Bindegewebe,  am  meisten  Bedenken  erregte, 
indem  die  besondere  Anordnung  des  contrnctilen  Protoplasmas  auch  eine 
eigenartige  Genese  zu  verlangen  schien.  Andererseits  erweckte  das  un- 
ei-wartete  Vorkommen  so  scharf  gekennzeichneter  Gewebsformen  an  Orten, 
an  denen  normaler  Weise  dieselben  fehlen,  dennoch  die  Vermuthung 
heterologer  Entwicklung  (Virchow,  Billroth).  Gegenwärtig  kann  es 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  den  letzteren  Fällen  der  Nachweis 
geliefert  werden  muss,  in  welcher  Weise  die  Keime  des  Muskelgewebes 
an  die  ungewöhnliche  Stelle  gelangt  sind.  Auch  die  regenerativen  Vor- 
gänge am  willkürlichen  Muskel  wurden  lange  für  eine  Production  des 
Bindegewebes  gehalten,  welches  zuerst  nach  Verletzungen  den  Defect 
ausfüllt;  wie  in  der  ersten,  verdienstlichen  Arbeit  von  Otto  Weber  (1854) 
gezeigt  ist,  findet  auch  hier  Neubildung  von  Muskelfasern  statt,  welche 
aber,  der  herrschenden  Anschauung  entsprechend,  von  dem  Bindegewebe 
abgeleitet  wurden.  Für  die  natürliche  Regeneration,  wie  sie  bei  Thieren 
mit  periodischem  Wechsel  der  Wachsthumsvorgänge  vorhanden  sind,  hat 
zuerst  v.  Witticih  die  gleiche  Meinung  ausgesprochen,  indem  er  bei 
winterschlafenden  Fröschen  zahlreiche  Muskelfasern  degenerativ  zu  Grunde 
gehen  und  neue  sich  daneben  im  Bindegewebe  entwickeln  sah.  Er  leitete 
dieselben  von  den  Zellen  des  Perimysium  intemum  ab,  wogegen  ich 
bereits  damals  (1861)  glaubte  auf  Grund  eigener  Studien  an  dem  gleichen 
Object  Einsprache  erheben  zu  müssen,  indem  die  Lage  der  jungen  Muskel- 
zellen noch  keineswegs  über  ihre  Entstehung  entscheidet.  Im  Jahre  1865 
hat  zuerst  Buhl  auf  Grund  der  Untersuchung  eines  echten  Myoma  strio- 
cellulare  sich  entschieden  für  die  Entstehung  neugebildeter  Muskelfasern 
aus  alten  ausgesprochen,  fussend  auf  die  embryologischen  Arbeiten  von 
R.  Remak  und  die  histnlogischen  Studien  von  TmERSCH  über  die  Ab- 
stammung der  Epithelzellen  bei  Carcinomen.  Im  gleichen  Jahre  brachte 
die  Arbeit  von  Waldeyer  neue  Gesichtspunkte,  insofern  derselbe  die 
Muskelzellenschläuche  kennen  lehrte  und  die  in  denselben  enthaltenen 
Zellen  für  Abkömmlinge  der  Muskelkörperchen  (M.  Schultze)  erklärte, 
allein  nicht  die  naheliegende  weitere  Folgerung  zog,  dass  es  sich  um 
eine  Neubildung  junger  Muskelfasern  handle;  offenbar  unter  dem  Ein- 
drucke der  wichtigen,  ein  Jahr  früher  von  Zenker  über  die  Verände- 
rungen von  Typhusmuskeln  gemachten  Angaben  wagte  er  nicht  diesen 
Schritt  zu  thun,  vielleicht,  weil  die  Art  der  Befreiung  dieser  Zellen  aus 
dem  Sarcolemmschlauch  Schwierigkeiten  darzubieten  schien.  Mit  Zenker 
schloss  er  sich  denjenigen  an,  welche  eine  Entstehung  der  jungen  Muskel- 
fasern aus  dem  Perimysium  annahmen.  O.  Weber  hat  ganz  richtig 
darauf  hingedeutet,  dass  eine  so  mächtige  Neubildung  junger  Muskel- 
zellen doch  wohl  nicht  als  eine  ganz  fruchtlose  Leistung  angeschen  werden 
könne;  Waldeyer  nahm  ihren  Untergang  durch  fettige  Degeneration 
an,  ohne  indess  diesen  Process  genauer  darzulegen. 

Einen  weiteren  bedeutsamen  Fortschritt  in  der  Regenerationsfrage 
machte  E.  Neumann  (1868),  indem  er  zeigte,  dass  eine  bis  dahin  unbe- 
kannte Art  des  Auswachsens  der  Muskelfasern  nach  Verletzungen  vor- 
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koiimie,  weichte  er  als  MuskelknoBpen  bezeicliuetc.  Als  solche  b^^seicliDtste 
er  Auswüchse  von  Muskelsubstan^  an  nicht  degenerireiideD  Fasen» 
welche  sowohl  au  dem  Querschnitte  wie  seitlich  aus  rlcr  MllskeIfai^.  i 
hervorwachsen,  zuerst  kern-  und  protoplasinareich  sind,  später  i^ucr- 
streifen  erhalten*  Sei»  Sdiüler  Daoott  (I86'J)  und  Luedekinü  (IHTOj, 
der  bei  Waldkveu  arbeitete,  bestätij^ten  diese  Thatsache.  Auch  (ii  shes* 
BAUEK  faud  die  Muskelknospen  bei  Heüung  von  Muskelwunden.  Es  er- 
ötlhete  diese  Beobachtung  die  Aussicht,  die  bisher  noch  ungelöste  Fni 


irt* 


nach  dem  Herausgelangen  der  wuchernden  Muskelzellen  aus  deni  Sar- 
kolemnischlauche  zu  verstehen,  ein  Mangel  früherer  Arbeiten,  wdclie 
aus  diesem  Grunde  sich  einer  Entstehung  junger  Muskelelenienti^  aus 
dem  Feriniysium  zuwandten.  Dass  eine  solche  nicht  ohne  Weiteres  dt-ii 
Vorgang  erklären  würde,  zeigt  eine  kurze  Bemerkung  0.  W^nEk's,  welche 
auf  die  Möglichkeit  einer  Um  Wandlungsfähigkeit  von  Bindegewchszelleh 
in  der  Nähe  %'on  Muskelgewebe  hinweist,  eine  Vorstellung,  welche  iiides> 
noch  weiterer  Begründung  und  Erläuterung  an  der  Hand  anatoiiiiscli«r 
Untersuchung  erforderte.  WArj>F>YEit  berührt  diese  Schwierigki^it  nicht 
und  scheint  in  der  Entstehung  der  Muskelplatten  aus  (k^ni  Mesnilerm 
i^in   hinreichendes  Para^ligma   des  jMithologischen  Vorganges   zu    fimlen. 

Unter  den  jüngsten  Beobachtern  des  vitd  untersuchten  Prca^i 
sei  noch  Kraske  (1878)  erwähnt,  der  in  einer  augenscheinlicli 
sorgfältigen  Arbeit,  in  welcher  er  es  sich  namentlich  zur  Aufgahe  ^etzte^ 
ent^ündhche  Beindschungen  zu  dem  Hegenerationsprocess  möglichst  fern 
7M  halten,  die  Muskel  knospen  nicht  finden  konnte  und  eine  Verw^echsehing 
mit  seitlich  sich  aldösenden  Muskelköqierchen  annimmt.  Allein  es  geht 
w<jhl  nicht  au,  den  positiven  Angaben  Xeitmann's  Jetten  Werth  abzu- 
sprechen: im  Gegentheil  ist  eher  eine  künstliche  Trennung  von  Muskel- 
knospen, als  eine  kutistliche  Zusanunenfügung  freier  SarcoplistetJ  anzii- 
nelunen.  Es  werden  auch  in  der  That  solche  Sareuplnsten  bescliriebea 
uml  gezeichnet,  welche  noch  mit  Resten  der  alten  contraetilen  SuhstJinz^ 
den  von  vielen  Autoren  als  regencrirt  angesehenen  Muskelbändern,  zu- 
sammenhängen. Es  liegen  also  nur  Verschiedenlieiten  in  der  netiliing 
vor  und  kann  angenommen  werden,  dass  die  Muskelkörperchen,  wL*khe 
sieh  hei  regenerativen  Processen  im  Innern  nicht  absterbender  oder 
degetierirender  Muskelfasern  bihien,  entweder  im  Ganzen  frei  werden, 
indem  das  Sarkolemm  schwindet  oder  in  Gestalt  einzelner  Km»spen  an 
der  freien  Endfläche,  (Hier  durch  das  Sarkolemm  hindurch  wachsen.  Die 
letztere  Anschauung  ist  bei  der  Leichtigkeit,  mit  der  Leukocyten  unil 
Krehszellen  in  das  Innere  der  quergestreiften  Muskelfaser  eindringen, 
idcht  eben  schwer  begreiflich;  bei  Muskeln  jüngerer  Thiere,  vielleicht 
bei  allen  jüngeren  Muskelfasern  ist  das  Sarkolemm  so  seh  wach  entwickelt, 
dass  Äuf  guten  Längsschnitten  von  genügender  Feinheit  eine  kaum  merk- 
bare iStmdening  der  einzehien  Müslalfasern  stattfindet,  wahrend  auf  dem 
iiuersehidtt  allerdings  die  feine  Linie  desselben  deutlicher  hervor- 
tritt Somit  können  die  liemerkten  Verschiedenheiten  von  dem  Alter 
dm  Thicres  abhängen. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  sind  auch  die  Verhältnisse  der  Kem- 
theilung  hei  der  Muskel  regt.' ntu-ation  genauer  verfolgt  worden.  Tizzosi 
machte  zuerst  (ISJ^f))  die  Angabe,  da^  auch  hier  Karyondtosen  schon 
sehr  frühzeitig  auftreten,  sowohl  an  den  Kernen  tler  iMuskelfasern  wie 
uti  dtujen  des  Perimyaium  internum  und  an  Leukocyten  innerhah>  der 
Qefleksse.  Die  ersteren  finden  sich  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Ver- 
ietzungBstellei  sowohl  in  degenerirten  Fasern  wie  in  solchen  mit  er» 
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haltener  QuerstreiftiBg.  Eingehendere  MittheitTiiigeii  hierüber  brachte 
U  Leven,  der  üwter  der  Leitung  von  Ackeiuiann  arbeitete,  indem  er 
^ugldeli  die  ganze  Frage  der  Muskelregeneration  einer  noclinialigen 
Ilevisicni  unterzog.  Schon  in  den  ersten  24  Stunden  nacli  der  Ver- 
letzung findet  eine  Vennebrung  der  Muskelkerne  statt,  die  sieh  durch 
mehrere  Kernkörpercheu  und  einen  imUebrigen  lielleu  Inhalt  auszeichnen. 
Dieselben  bilden  dann  Heihen  und  Hauten,  platten  sich  gegenseitig  ab. 
Viele  derselben  eutlialten  karyokinetische  iiguren;  um  dieselben  hat 
sich  contraetile  Substanz  in  mehr  oder  weniger  spindelüirmiger  Be- 
grenj?ung  abgelagert.  Massenhafter  finden  sich  dieselben  später,  am 
3,  und  4  Tage,  5—6  und  mehr  in  einem  Gesichtsfelde.  Somit  erscheint 
es  noch  unsicher,  ob  die  ei^ste  Kenitheihmg  eine  karyoki  netische,  da  die 
massenhaftesten  Kcnitheilungen  schon  vor  24  Stunden  eintreten.  Anderer- 
seits ist  x.uzugehen,  dass  die  Fixirung  derselben  noch  immer  ziemlich 
unsicher.  Die  Bandplatten,  kernreiche  Platten  (plaques  a  plusieura 
noyaux),  sind  nach  Leven  proliferatiansfahige  und  proliferirende  Beste 
der  alten  Muskelfaser,  von  der  sich  auch  weiterhin  junge  Muskelzellen 
abspalten;  die  Muskelzellenschläuche  Waldevkk's  sind  gänzlich  in  solche 
umgewandelte  Muskelfasern, 

Nach  eigenen  Beobachtungen  an  jungen  Meerschweinchen,  denen 
aseptische  schmale  Stichwunden  im  iiastrocuendus  beigebracht  wurden, 
kann  ich  diesen  im  Allgemeinen  zu  bestätigenden  Angaben  noch  folgen- 
des hinzufügen :  I.  Ein  Theil  der  MuskcUaseni  stirbt  ab  und  schrumpft 
etwas,  färbt  sich  in  Hämatoxylin  ditfus  und  viel  intensiver  als  die 
übrigen.  Sie  verfallen  der  fast  gänzliche  ii  Resorbtion  innerhalb  von 
4  Tagen,  2.  Die  ül>rigen  Fasern  behalten  entweder  ihr  normales  quer- 
gestreiftes Aussehen  f>der  lassen  die  Fibrillen  deutlicher  hervortreten; 
namentlich  an  den  letzteren  gehen  die  regeneratorischen  Vorgänge  vor 
sich,  i\.  In  den  streitigen  Fasern  finden  sich  die  Kerne  vermehrt  in 
Form  eng  aneinander  gedrängter,  runder  und  aljgeplatteter  Theilstücke 
mit  kömigem  Inhalt;  Mitosen  habe  ich  in  diesem  Stadium  nicht  gesehen* 
Ebenso  sahSTEiTDEL  im  Anfange  nur  directe  Kemtheilung.  4,  Die  weitere 
Umwandlung  dieser  Tbcilkerne  in  junge  Muskelxellen,  die  ich  als  Sarko- 
blasten  bezeichnen  möchte,  erfolgt  durch  Anlagerung  einer  ganx 
dünnen  Scldcht  glanzenilen  Protoiilasmas  um  die  nunmehr  getrennten, 
rund  und  hell  gewordenen  Kerne.  Im  Anfang  sind  die  Sarkob lasten 
stets  kreisrund  und  nehmen  allmählig  erst  Spindelform  an-  Sie  liegen 
ausserdem  zuerst  reihenweise  scheinbar  zwischen  den  Muskelfasern, 
welche  hier  aber  kein  Sarcolemni  mehr  erkennen  lassen.  Leukocyten 
können  gänzlich  fehlen.  Indem  die  Sarkoblasten  nn  einzelnen  Stellen 
sich  stärker  anhäufen,  bihlen  sie  Ausl)uchtungeu  des  Seitenconturs,  dii.^ 
NEUMANN'schen  Muskelktiospen,  die  sich  weiterhin  aber  ebenfalls  in 
Spindeln  umwandeln. 

Ausser  den  erwähnten  Methoden  der  meehanii^chen  Verletzuug  und 
der  lujection  vou  Carbolsäure  (Kbaske,  Lkvkn)  wandte  zuerst  Heioel- 
HEftfj,  dem  audero  folgten,  Umychnürung^n  des  Gliedes  mit  Kautschuk - 
rinhläuchen  au^  die  Uiugcre  Zeit,  bis  EU  10  Bttuideu  liegen  bliehen.  Bei 
hlngerer  Dauer  der  OnuHtrictiön  tritt  Oattgran  ein,  bei  kÜrzj  iii  starke 
Zfllemijö^ation,  durch  welch©  das  Bild  getrübt  wird.  Zur  Eutacheidung 
der  Frage  nach  der  Entstehung  der  Sarcoblasten  erscheint  daher  diese 
Methode  weniger  günstig;  ihrer  Anwendung  sind  Riickfiille  in  die  alte 
AuHchauung  tles    leukocytären  Ur^pnioga    der  Sarco  hl  asten  zuzuschreiben 
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Bezüglich  der  weiteren  Entwicklung  der  jungen  Muskdfasem  bestellt] 
newli  eine  gewisse  VcTschiedenheit  der  Meinuegcn,  indem  die  Einen  eine 
Verschmelzung  von  Muskelkörperchen  oder  Sarcol>lasten  anuehinen, 
währeiHl  die  Anderen  die  nnieelluläre  Beschaffenheit  der  Muskelfaser 
behaiii>ten.  Ich  ghiube  nuch  der  letzteren  Ad  schauung  anschlieseu  zu 
sollen,  wie  sie  nanienthch  von  Kraske  in  seiner  citirten  Arbeit  in  stlir 
ril>erzeugender  Weise  dargestellt  wird.  Doch  bedarf  diaser  Punkt  b**- 
züglith  der  Bildung  und  Vermehrung  des  Sarcous  Elements  oder  der 
MuskL'liiirrilleu  (KnLr.iKKU)  noch  eingehenderer  Studien,  wie  auch  die 
erste  Bildung  dieser  Formation  ungenügend  aufgeklärt  ist  Von  hf»hein 
inuhologischem  Interesse  wäre  es,  wenn  die  Beziehungen  dieses  Um- 
wandlungsprocesses  zu  den  wachsenden  nervösen  üeldldeu  festgestellt 
werden  könnten,  worüber  wir  bei  den  regenerativen  Prcmesscn  des  Muskeh 
noch  nicht  genügend  unterrichtet  sind. 

Die  zuerst  von  Maroo  beachriebeneii  Sarcoplasten  wurden  neuerdings 
v<^n  Pankth,  nachdem  sie  längere  Zeit  hindurch  wenig  berücksichTigt 
Wiii*den,  w*ieder  entsprecbeiid  gewürdigt.  S.  May  kr  bestätigte  die  An- 
gaben dieser  Forscher,  erklärte  dimo  Bildungen  aber^  gestützt  auf  die 
Untersuchung  von  Schwänzen  von  Froscblarven,  welche  bereitw  Extremitiiteu 
gebildet  hatten  j  tnr  Prr>ducte  der  Fas^eiTÜekbildving.  Indexen  Irus^t 
sich  sehr  wohl  auch  diesem  Objecte  gegoiiuber  die  Meinung  vertheidigt.*«, 
das«  es  dch  um  Elemente  handelt^  welche  sowohl  bei  der  Nenbildung 
wie  hei  der  Kückbildung  eine  Rolle  spielen;  bei  letzterer  fehlen  die*  zn 
einer  Weiterentwicklung  noth wendigen  EniilhrangHl Bedingungen,  Da^^ 
Bie  von  den  Bruchstucken  nntenäohieden  werden  mtissen,  welelio  im 
wafhsartig  degenerinen  Muskel  entstehen,  zwischen  ivelche  Leukeeyton 
eindringen,  Formen,  welcho  vielfach  mit  jenen  verwechselt  sind,  licirt 
auf  der  Hand.  Entatf^hen  gie  bei  der  Rückbildung  der  MuHkeiftk^erj  ho 
werden  sie  von  Leiücocyten  aufgenommen  und  zerstört.  Es  dtlrfte  hi«*r 
ein  bemerkenswert  her  Fall  des  Phagncytismus  vorliegen. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  auch  der  sicherlich  ver* 
fehlten  Bestrebtingen  gedacht,  welcho  zuerst  von  Maslowski,  dann  tob 
Erhkamm  versucht  wurden^  die  Neubihlmig  von  Muskelfasern  von  ein- 
dringenden Leukocyten  abzuleiten.  Die  von  dem  ersteren  angewendete 
Methode,  mittelst  feinkiinuger  Fremdkörper  diesen  Entwicklungsgang  f^nt- 
EUgteUen,  kann  nicht  als  zwingender  Beweis  betrachtet  werden,  indem 
floTche^  auch  ohne  von  Leukocj-ten  aufgenommen  ku  sein,  in  die  Subätanx 
der  sich  regenerirenden  ^Muskel  fasern  hineingelangen. 

Bei  der  Regeneration  von  H  e  r  z  m  u  s  k  e  1  f  a  s  er  n  nach  Verletzungen 
beobachtete  Martinotti  und  ebenso  Bonomh  das  Auftreten  von  Karyo- 
niitosen  im  Inneren  waldreicher  Muskelfasern,  während  in  anderen,  ah- 
»iterbenden  Faseni  der  Kern  sich  auflöst  unter  Bihlung  diffuser,  mit 
äaifranin  sich  röthlicb  fäi^bender  Massen*  Die  Karyoniitose  beginnt  am 
6.^ — 6.  Tage  nach  der  Verletzung,  überdauert  aber  nicht  den  6.^7.  Tag 
und  führt  hier,  bei  älteren  Ratten,  zu  einer  nur  unvollständigen  l£e- 
generation,  indem,  wie  l>ei  dem  Menschen  Muskelwumlen  iles  Herzens  ge- 
wöhnlich durch  Biuflegewebe  geschlossen  werden.  Bei  myocarditischen 
Processen  haben  in<less  schon  Virchow,  A.  Boettcmer  und  WALnüYEii 
junge  Miiskelspindeln  gesehen,  der  letztere  auch  verzweigte  Formen,  su 
dais  also  auch  hier  unter  gilnstigen  Umständen  eine  vullätitudigere  Ee^ 
generati(»n  zu  erwarten  ist 

Endlich  sei  hier  noch  der  als  f^umschnOrte  BüDdel'^  (Eihentahir), 
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als  ^,ectirotiiiiscLiUtrii  Stitmiiidmu'^  (Hotii)  bezeichneten  Bildungen  ge- 
dacht. Auch  viele  andere  Forscher  (Eugen  Feänkel,  Milbai^iiek, 
GoLfJi,  Bahinski,  Keeschnkk,  EiciiiiousT)  haben  sich  mit  denselben 
beschäftig;  cUejenigcD,  welche  sie  bei  patliologischcn  Processen  fan- 
den, waren  -geneigt,  sie  für  patliologiscbe  Bildungen  zu  erklären, 
wogegen  indess  das  namentliclj  von  Keuschner  in  sehr  weiter  Aus- 
dehnung  im  Thierreich  beobachtete  Vorkommen  spricht.  Derselbe  halt 
sie  für  complicirte  sensible  Endorganc,  welche  dein  Muskelsinne  die- 
nen dürften,  und  bringt  sie  mit  den  Muskelspindeln  \V.  Kijehne's  iu 
eine  Reihe.  Es  sind  siundelförmige^  im  interfasdculären  Bindegewebe 
der  Muskeht  vertheilte  Bildungen,  in  welche  ein  Kervenstannn  meist 
seitlidi  eintritt;  ausser  denselben  enthalt  die  mehr  oder  weniger  dicke 
Scheide  noch  dünne  Muskelfasern,  die  sicli  in  einem  Osmium-Ameisen- 
säure-Gemiach  bräunen  und  als  rothe  iluskelfasern  (GriihtzniüO  auzn- 
Bpreehen  sind,  eigenthüniliche  Zellen  und  Nerveueitdapparate  (Kehsch- 
Niai),  auch  Eiesennervenfasern,  wie  die  Muskelspindeln  Ki'ehne's.  Das 
Studium  ihrer  Entwicklung  und  ihi'er  pathologischen  Zustände  dürfte 
von  grossem  Interesse  sein;  vorläufig  indess  bleibt  ihre  Bedeutung  iu 
letzterer  Beziehung  nocJi  ungewiss ,  so  namentlich ,  ob  es  sich  bei  den 
von  Eicinioiü>T  unter  dem  Namen  der  Neuritis  fascians  beschriebeneu 
Bildungen  um  Verdickungeu  ihrer  Scheide  handelt, 

3,  Die  Regeneration  peripherer  Nerven  erfolgt  gleichfalls 
ausschliesslich  von  bestehenden  Nervenfasern  ans,  und  haben  die  von 
älteren  Autoren  (IIjelt)  beobachteten  und  als  Abkömmlinge  von  Binde- 
gewebszellen gedeuteten  Bildungen  die  Bedeutung  von  N  e  u  r  o  b  1  a  s t e  n. 
Die  scharfe  Begrenzung,  welche  die  StiiwANN^sche  Scheide  dcru  Inhalt 
der  Nervenfaser  gewährt,  würde  aucli  hier  einer  Antlieünahme  der 
mesoblastischeü  Elemente  von  vom  herein  widersprechen,  wenn  nicht 
die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Wanderzellen  vorhanden  und  wirk- 
lich tlieses  Vorkommen  sichergestellt  wäre.  Aber  noch  deutlicher  als 
bei  den  Muskelfasern  lässt  sich  hier  zeigen,  dass  dieser  Vorgang  im 
umgekehrten  Verhältniss  zum  Fortschreiten  der  Regeneration  steht, 
zumal  diese  letztere,  wie  Sieqmund  Meyke  gezeigt  hat,  in  den  mark- 
haltigen  Nervenfasern  ebenso  regelmässig  stattfindet,  wie  dcgenerative 
ZustÄnde,  Indem  ein  fortwährender  Wechsel  der  Elemente  stattfindet, 
muss  eine  Einrichtung  zur  Ausschaltung  und  Ergänzung  der  absterbenden 
vorhanden  sein,  wenn  nicht  etwa  anzunehmen  ist,  dass  Muskel  und 
Nerv  gleichzeitig  altern,  absterben  und  sich  regeneriren.  Bezüglich 
dieses  Zusanmienhanges  der  beiden  Reihen  von  Vorgängen  am  Nerv  und 
Muskel  besitzen  wir  keine  directen  Beobachtungen,  wohl  aber  einige 
indireeten,  welche  einen  solchen  als  sehr  wahrscheinlicli  annehmen  lassen. 
Während  am  Muskel  die  Mulliplicität  der  Sarcoblasten  an  ein  Ver- 
schmelzen derselben  zu  wenigen  Muskelfasern  denken  Hess,  scheint 
die  ebenfalls  vorhandene  Mehrzahl,  in  welcher  junge  Nervenfasern  inner- 
halb der  ScHWANN^schen  Scheide  gebildet  werden,  auf  den  gleichartigen 
Ablauf  des  Processes  in  der  Nerven-  und  Muskelfaser  hinzudeuten»  Da 
eine  Verschmelzung  tler  ersteren  nicht  anzunehmen  ist,  namentlich 
nachdem  sie  in  der  alten  ScHWANN'schen  Scheide  besondere  Markhtillen 
erhalten  haben  {Giltseppina  Cattant),  und  andererseits  eine  Unter- 
brechung der  motorischen  Faser  sofort  zur  Degeneration  der  motori- 
schen Endplatte  führt  (Gessler),  muss  Imides,  Absterben  und  Regene- 
ration von  Muskel-  und  Nervenfaser  einander  vollkommen  parallel  gehen. 
Umgekehrt  ist  aber  auch  nur  unter  dieser  Voraussetzung  die  sonderbare 
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ckr  Eydoljiijptic   iiiiil   ileiii   Mark*    Die  bcidtjii   crstcrcvu   coiuiimiiicireti 
durch  den  ScliiiÜrring  nut  den  Nachbarelemcntcii,  die  Markhüllü  nicht. 

Diti  Markliüllo  ist  ein  sehr  complicirtes  Oeliihlü,  indtnn  die  Fctt- 
inassen  durch  einen  aus  Ilornsubstanz,  Keratin  hüstelicnrlen  üaft- 
aijparat,  dessen  Existenz  zuerst  W.  Kueiink  und  Ewalu  in  Form  einer 
äusseren  und  inneren  Markscheide  nachgewiesen  haben,  ziisanmien- 
gehalten  werden.  Feinere  Keratinfädeii  verbinden  beide  Scheiden  in 
Gestalt  der  GuLGi'schen  Si>iralcn^  welche  an  den  Trichtern  der  Sc^hmiui*- 
EANTEKMANN^schen  ÄJiirkspalten  sieh  befinden,  und  zahlreicher  Qucr- 
fiiden,  die  zickzackförniig  zwischen  den  Sclieiilen  ausgespannt  sind 
(TizzuNi,  Cattani).  Beide  Bestandtheile  können  gesondert  schwinden: 
wird  das  Markfett  resorbirt,  so  tritt  das  Homgerttst  hervor,  wie  dies 
bei  der  Xeuritis  parenchymatosa  in  den  Anfangsstadien  der  Fall  ist; 
bei  der  Auflösung  des  Homgernstes  bildet  das  Markfett  Tropleu,  wie 
iiim  nach  Nervendurchschnciilung  geschieht  bei  der  Degeneration  und 
dem  köniigen  Zerfall  der  Markscheide*  Der  Achsency linder  entüich 
niuss  als  ein  präexisteutes  Gebihle  augesehen  wurden,  tias  freilich  erst 
durch  postTuortale  Einwirkungen  von  der  Maikseheidc  und  der  Endo- 
lymphe sich  scharf  abgrenzt  Seine  Sul>stanz  ist  bei  den  dickeren  Mark- 
fasern  jedt^nlalls  keine  einfache,  sondern  besteht  aus  feinen  Leitungs- 
fasern, N  er venfib rillen,  deren  Zusanmienlagerung  zu  einer  optisch  gleich- 
artigen^ nach  aussen  scharf  abgegrenzten  Masse  niclit  wohl  ohne  An- 
wesenheit einer  festeren,  gallertigen  Zwischensubstinz  gedacht  werden 
kann.  Diese  Auffassung,  welche  sich  auf  den  faserigen  Bau  grösserer 
inarkloser  Nervenfasern  niederer  Tbiere,  z.  B*  der  Ernster  (R-  Remak) 
stiitzt,  wie  auf  die  Längsstreifung  der  Ganglienzellen- Auslaufer 
{M.  SciiityrzE),  wird  gesichert  durch  pathologische  Veränderungen, 
welclie  diesen  Bau  wiederum  scharf  hervortreten  lassen,  der  unter  nor- 
njalen  Verhältnissen  sich  nur  unter  gewissen  Betlingungen  wahmehnien 
lässt  Physiologisch  muss  der  Achsency  linder  der  Markfasern  als  ein 
Coniplex  vei^chiedeucr  Leitungsbahnen  aufgefasst  werden ,  welche  luir 
nach  den  Qualitäten  der  Motilität  und  Sensibilität  scharf  getrennt  sind, 
wie  ilie  Sonderung  der  Rückenmarkswurzebi  beweist,  sonst  aber  sehr 
versclüedenartige  Einschlüsse  umfassen  können ,  welclie  sie  innerhalb 
von  Ganglienzellen  aufnehmen.  So  durften  in  den  Spinal ganglien  den 
sensiblen  Fasern,  in  den  vt^rdereu  Hückenmarkshornern  den  motorischen 
Fasern  Lei tungs bahnen  zugeführt  werden,  welche  troj »bischer  Nalur  sind 
(vergl.  olien  S.  290  die  Untersuchung  des  Befundes  bei  Mal  perforant 
du  pied  im  Kaj».  8  Atrophie}* 

Ea  sei  hier  noch  der  mehrfachen  Abwoichungeii  gedftcht,  wolc-ho  der 
netiedtc  Autor  üb  er  den  Bau  dt^r  Nürveüfaaor  (Max  JusKru)  nach  Ihiter- 
Nuchiiiigen  an  dem  elektrischen  Nerven  von  Torpedo  mann,  gofundeu  hat* 
Znnächä§t  leugnet  denselhe  die  keratinöse  Natur  de«  Netzw^erkti,  indem  daa- 
sclbo  von  Thrypsiu  und  Pepain  verdaut  werde.  Dann  weist  er  ein  solches^ 
aber  noch  viel  feinerem  Netxwcrk  auch  in  der  Sulj?<taiiz  dew  Achimen cy lind ers 
nach.  Die  ^uerist  von  Frummann  beobachteten  Qitorbauder^  welche  bei  der 
Verteil bcning  auftreten^  glaubt  er  in  dem  Hinno  von  LaKw  nnd  Pokohnt 
ab  eine  Lebenaerscheinung  deuten  zu  müssen;  die  Fgirbung  tritt  nur  ©iii| 
soweit  in  der  Nahe  der  Lymphgetasbe  das  Silber^alz  noch  lebendei^  Proto- 
plaöuia  antrifft.  Die  Färbung  tritt  bei  Anwendung  von  l  ^Iq  Silber* 
nitrat  und  10  ^f^  Salpetentäure,  dann  Nachbehandlung  in  LoBungen  von 
dopjpeltchromeaurem  Kali  in  steigender  Concentration  in  der  ganzen  Länge 
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Di:;  E^jiLem*::'.'!  ptrripht-riKbtr  yentrifasen:  iLuSi  als  ein  resel- 
ii.ä-iSir*:r.  :;.7'i5<:iier  Vorjaii«  l^ezeiLJ-Le:  'iv.irdcL.  s-.'fi.TL  er  zum  Ersatz 
■»•.riv:^i  jtheL'lrr  EIciLCüTt  «les  Nv:v»_l  -üe:::.  Vcrscaioilen  in  der 
IiurfiEi'.i:  iv  Latb  Kai^e.  Alter  ulJ  G«-^u:.dhc:*u^U'rliÄ]tiiiss<:n  des  Iniii- 
T:iu'i:L;.  kau:  er  lüucl  a-L-eiiiOiLcL  Na:u:vesclzv:.  ^ich  nicht  anders 
"4  ÜrLei  5al=  «üe  cr*^e  liiidu::-:  i":-ri]-htrer  N'erveL.  deren  erste?  Auf- 
•r-iftcL  inr  iin  Z'^^Äii-L'jeLLaLi'«:  m::  der  ceiira-eL  Nervenma^se  geschieht 
::.  loriL  zart^er  ra^ieLbürjdt.-l.  voii  deLeL  jt?ie?  duzelDe  Element  von 
•j:jtr  Oaii^ieiz^ll':  ausgebt.  l»ic^il»e:i  ^^ach^^-i  von  hier  auä  in  die 
•jnzcL  *>r-'ai2c  LiLvi:,:  in  ^w_-ic:ier  Wt:i=<:  die  Univan^llung  «Jer  feinen 
J  Kj^rr.»ü:jde]  iL  AcL-^^Lcyliiider  uii:  MaikunibuliuLj  und  ScHWAVs'schen 
.^Lbeidei  ::ew:t:eb:.  i?;  iioch  nicht  jt-Lü^eL-i  ermittelt:  doch  las^t  sich 
^w.i!  aLLeizbeii.  da^s  iL  je-Jcu  AchM^ucvliijdcr  eiue  gewisse  ABzaihl  der 
■•::iir:i  ^iL' Tyoi.i\lf:h  NeneLfä^-t-rLi  eiiJiieL'.  <">!•  ähLhche  Vorgänge  bei 
d';r  i-'-ri-aleL  He::viieraiioii  SuattnLdeL.  :-•  l-is  jetzt  nicht  ermittelt 
«'•rdei  iVei  der  auf  Trauujeii  fulgeiideL  da^trjeii  zeigen  sich  scheinbar 
-/  «ei .ieiide  V^rLiltniss«,'.  iudeUj  hier,  h:  welcher  Wei^:  auch  eine  Unter- 
'•r^Liiij  der  NerveLfa-^-r  eLTsiaudeL  seiL  lu.i-:.  itet*  eine  ReprcNiuction 
ier  A':b=>rLcvl::jder  im  Gaii/en  erfolgi;  zw-ir  bildet  sich  auch  hier.  i*ie 
al]e  lieuereii  Ee».'b.4ch:er  iE.  Nlumann.  Ki-  uh-  i:st.  Tizz«jni,  G.  Cattam 
u.  A.  ben^rbe-ei.  iL  der  fJcJel  ei::  n.eiirfävher  Achsencylinder  in  der 
ajw-:!  >  H'A-.vN'i'.beL  >.  Leide.  voL  deijeL  je"ler  Seine  lies^jodcre  Mark- 
Lulle  ^rbälT:  ei  er-cbein:  iL  dierreL  PaileL,  die  al-  ii}i«endastische  Neu- 
'[[yiLj  '»eZTivL'je*  'Aer-ieL  ::.i:-f'eL.  z^^eifeli:  .f:.  •'!•  -iie  zahlreichen  neu- 
.'•.•  ijd-:*-.-: .  v.-T,  viTieL.  i.vMrale:-  Kaders:. ;::.i:'  ::".:?»e'::e!;den  jungen  Ncr%*eu- 
M.r:.  <•':.  -.ui.:.  i-.rlj'l.er  w:t.->li :  /;:  ».-il-.:  1-  .-•  r  ^ereiLiJeL  i.Hlcr  bii  zu 
:ir-::.    }.:.  i^-rz'--. iir.L -.'•■:.    ^e^'-Lde::   "'iei'-e:       1»vl':.   :-:   e?    >ehr  wahr- 

*  ■-•.ii".:.":..  iLi*-  l-::i-  -  v...:ki..!L:h:.  -1;;  :-e:  k:ir..erv:.  l^ter-rechungen,  wie 
=:•.  :-ä::.'.L'];'.:.  • :  Nr:*.- i.'lehi.ii::-  autT^'^:..  Vcrd-'j-iieluL-'  und  Wieder- 
•.•.:■::;- iL;:  s\r:r.:,'ie'.  ■•  a:.:. :..!  '  ei  v..;;-\-.:..i:^»r  l»t--:e::eratiiin  des  peri- 

•  •;:•.:  ^•■::lj  fe-  di-  llrJeu-ra:!":.  :i?  z\iv  l'erl]'Ler"e  fi»ri.-direitet  und 
"::-r  :;i::  ;.  r  V.:r:.,»i,r.:L-;  «ie:  E::da]}ära:e.  ^^i»  der  üioti  irischen  Eud- 
:'.rr:.  u:.i  de:   Mu-k'.!fa-».  tl  ziisäi:::!:»  :.ba:.j*. 

!•:•.  Il' -jeLer.;::«!.  'ier  Nervuiüa-eiL  -:e':.:  di.r  l>e^e!;eraiiou  ijaralltl 
'-1er  '•••:.:::.:.:  ^ehr  '  aA  i.dc],  i:.re!L  Eii/reTei.  L>:e  letztere  unifiisst 
rfU-?^»:.'  d'.:.  NerveiikeHie::  alle  U- -:. ;:.•!: Lei ie  der  Fa^er.  siiwobl  das 
M  .r.k.  \*ie  i' :  A-  L-'  'jc>!:!-iler:  d.i^  er-"ere  Jerl.iL:  iL  Myelintropfen.  indem 
■  ■.•  K- ra'iLL.  :ze  s«!;..:]  st-iir  fr;i"../e::i::  .sch\viL'ie:i :  der  Ach^encvlinder 
-*.:^>:.''  •■::  /.u»:r<  aL  'leii  SchiiürriLL'eL  an  uLd  wir«l  streinir  (Ranvikkl 
•i'".:.  JiäL'iel:  e-  ^:c!l  hier  •Ti/v-vn  Lii.ht  u:l  eiLi  active  Verandenint:. 
-'•rjd'. ::  ::.  eiu  Aufjuellei:.  da-  w^tlil  v..l  Aiilnahme  der  stacnirendeii 
}::'i'''vmi':...  abhanL'*  r>as  Herv.inreteL  tiLer  l.ä:.«'->::e:tuiiü:  kann  aK 
•lie  K'-lje  de-Kiri'ir!!;jLrj-  "lor  «»pti-cb  tUnereLTeii,  \\enij:er  lichtbrechendeii 
KL-i''lMLT-:.'  iL  d«.L  \ch>enrvliiider  :.'e::\a:/e*  ^UTdeü,  ebenso  die  von 
'I  x/.-M  :  vL  t  rktcL  Väcii"'.eiibijdun.:eL.  l'er  .-.'lei.Ltai;^  vo:i  dem  letzteren 
ar.jt  jei'eL«.  k«'r:::i:v  /erlali  da^v^eii  srLriLt  iui-r  eiLeUi  /erla:l  der  Nerven- 
Llri'.leii  hervi.r/uiielieii:  jeiUufalls  handei:  es  ^ich  :ii<.bt  um  Verfettung. 
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Der  alte  Achsencylinder  zerfällt  alsdann  in  einzelne  Stücke,  welche 
theilweisc  von  Wanderzellen,  die  in  diesem  Entwicklungsstadiuni  ein- 
dringen, aufgenommen  werden  (Tizzoni).  Neumann  lässt  Mark  und 
Achsencylinder  zu  einer  gleichmässigen  Masse  vei'schmelzen ,  was  an- 
gesichts der  chemischen  Beschaffenheit  des  ersteren  kaum  annehmbar 
erscheint. 

Der  erste  Vorgang  der  Regeneration  ist  Vermehrung  der  Nerven- 
keme  und  des  Protoplasmas,  welches  jene  in  geringen  Mengen  auch  in 
der  normalen  und  vollentwickelten  Faser  umgiebt.  Die  ersteren  ver- 
grössem  sich  um  das  Doppelte  und  zerfallen  meist  in  zwei,  aber  auch 
mehrere  Theilkeme;  wahrscheinlich  findet  auch  hier  diese  Theilung  auf 
karyomitotischem  Wege  statt.  Das  Protoplasma  ist  feinkörnig  und  nimmt 
mit  neutralem  und  Pikrokarmin  eine  röthhche  Färbung  an.  In  dem- 
selben entstehen  die  neuen  Nervenfasern,  und  zwar  nach  Tizzoni  in 
Form  einzelner  Stücke,  welche  bereits  eine  dünne  Markscheide  und  einen 
hellen  Inhalt  unterscheiden  lassen;  bisweilen  scheint  die  erstere  zuerst 
zu  entstehen,  doch  mögen  in  solchen  Fällen  sehr  schmale  Protoplasma- 
masscn  in  ihrem  Inneren  vorhanden  sein.  G.  Cattaxi  bildet  auch 
solche  sich  regenerirenden  Fasern  ab,  welche  die  neugebildete  Achsen- 
cylindermasse  von  dem  röthlichen  Protoplasma  umgeben  zeigen.  Doch 
sind  sehr  dünne  Markscheiden  nicht  leicht  nachzuweisen.  In  anderen 
Fällen  dürfte  auch  von  vom  herein  ein  Zusammenhang  der  neugebildeten 
Achsencylindermassen  mit  dem  alten  Achsencylinder  bestehen.  Wann 
und  ob  überhaupt  eine  Längsstreifung  dieser  neuen  Achsencylinder  be- 
merkbar wird,  geben  die  Beobachter  nicht  an,  doch  darf  wohl  ange- 
nommen werden,  dass  eine  solche,  von  Vielen  geleugnete  Zerspaltung 
der  homogenen  Achsencylindermasse  erst  eintritt,  wenn  dieselbe  in  Ver- 
bindung getreten  ist  mit  functionirenden  Theilen.  Wir  werden  sehen, 
dass  in  pathologischen  Neubildungen  gerade  diese  Längsstreifung  ein 
wesentliches  Kennzeichen  der  wuchernden  Nerven  darstellt.  Bei  der 
gewöhnlichen  Regeneration  ist  sie  jedenfalls  schwieriger  zu  beobachten. 

Bezüglich  der  Kernbilcluug  in  dvn  sich  regenoriründen  Faseni  be- 
stehen noch  in  wichtigen  Punkten  Differenzen.  E.  Nkumaxn,  der  zuerst 
nnd  in  gründlichster  W(*ise  diese  Frafj:(^  untersuchte,  ist  der  Meinung, 
dass  ein  Theil  dieser  Kerne  durch  Neubildimg  aus  dem  Protoplasma 
hervorgehen  möge,  wie  dies  zuerst  von  8iK(iMi'Ni>  Mfykr  angenommen  wurde, 
eine  Frage,  die  wohl  erst  entschieden  werden  kann,  wenn  die  karyomito- 
tischen  Processe  an  diesem  Object  genauer  bekannt  sind.  Auch  das  von 
Tizzoni  und  Kokybut-Daskiewitz  behauptete  Aultreten  von  Wand(»rzellen 
innerhalb  der  ÖCHWAXN'scheii  Scheide  wird  von  Nkumanx  bestritten;  als 
traglich  dili'fte  die  Regelmässigkeit  des  Vorkommens  derselben  betrachtet 
werden,  dann  ob  ihre  Anwesenheit  einen  schädigenden  oder  begünstigen- 
den Einfluss  auf  den  Regenerationsvorgang  ausübt.  Nach  G.  Cattaxi  ist 
das  Vorkommen  derselben  bei  Nervendehnungen  bis  in  die  motorischen 
Ganglienzellen  des  Rückenmarks  zu  coiistatiren ,  welche  von  denselben 
zerstört  werden.  Es  spricht  dies  für  ihre  pathologische  Bedeutung  und 
zugleich  für  die  beträchtliche  Schwere  dieses  viefach  tür  Heil ungsz wecke 
verwendeten  Verfahrens.  Die  sehr  verschiedenartigen  Erfolge,  welche  die 
Norvennaht  dargeboten  hat,  bald  sehr  frühzeitige  Herstellung  der  Function, 
bald  Ausbleiben  einer  solchen,  können  die  Bedcutiuig  der  Regeneration 
der  Nerven  für  Heilungszwecke  nicht  in  Frage  stellen.  Sichergestellt 
ei*scheint;  dass  sogar  verschiedenartig  functionirende  Nerven  mit  einander 
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vcirwachaon  und  leitiui gefällige  Bahucm  liolern  (Fluueien»  TauWnflfigfl. 
RnihK.ij,  SriTiFK,  GtruK  imd  TniKRNi:i?t>;K,  Phllippeaux  und  V«'t*MA3t» 
J.  Riüsi-^NTHAL  Linfjualits  und  HypoglosHub).  Am^4«n*rHeiti*  ist  nielit  jeit 
leuijncti,  dikSii  manche  sehr  friihzeitigoii  Wiedorhorste Illingen  dor  Fit  n 
iiarh  N(^r  von  treu  minien  von  ver^chiedeiicti  Umstätideu  herrühren,  wrlt-hr 
mit  reijoTjerativen  Yor^iui|(ou  uidite  zu  thiin  habou^  »o  die  frü!i»inti|E 
zurück  kelirende  Seitöibilität  nach  Nerve ndurchschncidungen  von  dein  Uelx^r* 
*M"naiidor^eifen  sensibler  Bezirke,  auch  theilwtiiMo  von  der  physikaltsdira 
Fortlei  tun  jx  des  ReiKea  (LETrfivAUT),  sebc^inhare  nmtoriische  TIer8tc*lliirig<»B 
voTi  der  Mitwirkung  anderer  Muakeln  (H.  Falkknukimi  und  Bandtnti* 
rit;ht Milien,      Auch    tirticlieiut   die    Anwesenheit    vou    Nerven rohrea  n 

an  und  filr  öich  begrün j^tigend  auf  die  Regeneraticm  einzuwirken^  wie  die 
Möi^liehkeit  der  Einlieilung  yelbst  fremder  Nerven  in  einem  defecteo  Nir^'f-n 
darthut.  Fraglich  bbibt  dabei  nur,  iiiwiefem  «ich  bei  der  NeulnUlutiif 
da^  ^ellniaterial  dieser  implantirten  Nerven  an  der  Regeneration  bethciltgt^ 
die  gleiche  Frn^e,  welche  auch  bei  derTiegenei^tion  durchschnittener  Nnrvt'n 
sich  erhebt.  W^ahr^jcheinlich  werden  auch  hier  versjchiedr*ne  VörkaiiiDinu»« 
stattfinden  können.  Die  De^'enerntion  der  leitenden  Suliütanz  und  drr 
MarkHcheide  ist  eine  noth wendige  Folge  der  Trennung  vr*n  den  Ern^uunR»- 
ei'ntren,  vielleicht  auch  der  veränderten  Ernähr ungs Verhältnisse  der  Nc-rvün- 
faaern*  Die  Regeneration  aber  hängt  von  der  Anwesenheit  der  Neiiro- 
hlaHteti  ab  und  wnrd  ^ich  um  so  giinstiger  gestalten,  je  freier  die^ellieii 
sieh  in  prafonnirten  Bahnen  entwir-keln  ktinnen.  Sehen  die  Anwi-^uhnt 
legerer  SrHWANxWber  Scheiden  wird  sie  begünstifren .  LageverHiidenttiizen 
der  Nervenenden  stören.  Bleiben  die  sich  reiben  er  iren  den  Nerven  vom 
Oentrum  definitiv  get rennte  so  wnrd  Ihre  Weiteren tw^ickhiUK  früh  '.^;r 
auflioron  und  werden  sie  selbst  dem  Zerfall  preiagegebeu  sjeiti.  Auch  it» 
tliesoni  Gebiete  sind  noeh  manche  Lücken  auszufüllen. 

Aucli  die  niarkloseu  Nervenfasen»  regeneriren  sich  in  der  gkdclicii 
Weise,  wie  dies  F.  Sciiultzk  an  den  Nerven  der  Cornea  zeigte^  indein 
die  Nervenkerne  sich  vermehren  und  neue,  embryonale  Fasern  aus  dem 
knrnigen  Protoplasnm  hervoi-gehen,  Ti7*5iO\i  kam  zn  dem  gUnchen 
Ilesultat  am  Sympathicns,  doch  will  er  auch  hier  das  Atiftretcn  beweg- 
lifher  Zellen  w;?lir.:eiiommen  haben,  welche  das  nach  ihm  in  geringer 
Mrtij^e  vorhandene  Ncrvenniark  nufnebruen, 

4.  Die  RegeneratitMi  cen  l  raler  Nerveusubstan  z  nmfSlsSl 
die  beiden  Fragen  der  Nenhihiimg  von  Gan^^licnzellcn  mnl  der  Nenni- 
glia  mit  ihren  feinen,  bald  als  nervös,  bald  als  reine  Gruml^uhstanx 
getleuteten  Netzen ;  auch  die  einer  ScirwANN'schen  Sclieide  entbehrende 
centrale  Nervenfaser  nimmt  eine  eigenthiun liehe  Stellung  ein.  Die  Be- 
urthejlung  iler  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  hängt  wiedcnini 
von  der  Auffassung  der  normalen  Verliilltnisse  dieser  Gewebe  ab.  Wie 
sclmn  bei  der  liesprechung  der  Entzündung  dieses  Organs  atisgeftllirt 
wmtle,  halte  ich  nur  die  Stern-  oder  Spinnenzellen  für  m  esoblas  tische 
t^hiuenle,  während  die  Neuroglia  und  die  eigentlich  nervösen  B4?staud- 
iheile  vom  Neuroblnstcn ,  dem  der  Medianachse  der  Emhrynnalanlagc 
zunächst  lie^'enden  Theil  des  EctnhlaRten,  abstimmen.  Die  ei-sten  stellen 
Frnfthrungsbahnen  dar,  welche  erst  dann  zur  Entwicklung  gelangen, 
wenr»  die  ncuroblastischen  (iewebe  ihre  volle  Entwicklungshöhe  er- 
reicht haben.  Im  Gegensatz  zu  anderen  niesolilastischen  Gewelicm  finden 
wir  ilahcr  auch  bei  Ilirnwunden  die  Spinnen-  und  Stcmzellen  nicht  aus- 
giebiger entwickelt,  als  dies  sonst  der  Fall  ist;  wo  Hirnsubstanz  fehlt 
fehlen  sie  ebenfalls,  indem  keine  Veranlassung  zu  ihrer  Bildung  vor* 
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ntlea  ist.  Iii  ijutliolygischüii  ZusUiudüH  da^tsgaii,  wie  bei  «Itjr  iuultii>lcu 
Hini-Sklf?n>S4i  köii ucu  sidi  lUese  ElüfiHüito  in  ül^ürnjässsi^LU*  Wtjise  cui- 
wickeln  Iris  zur  vftlligcii  Vonlriiijguii'i;  tlrr  iiürvöseu  uimI  gljösoii  Sutistan>!. 

Gi!^'eriüber  diesem  inanni^^faltigen  Bau  der  nervösen  Centralor^auü 
lat  Tiiau  di(^  Frage  uauh  dein  Vorkoniiiieu  regenerativer  Proeesse  in  selir 
verschiedenartiger  Weise  ^u  lieantworteii;  für  die  Neuroglia  besteht, 
ivie  au  je^ler  frischen  Hinnvunde  leicht  zu  coiistatiren,  ein  sehr  hohes 
KeproductionBver mögen,  inderti  Theilungen  ihrer  Zellen  nach  dem  karyo- 
niitt^Uschen  Typus  schon  nach  24  StundeD  unschwor  nachzuweiseu  sithI 
ad  die  Vernielming  der  Kerne,  welche  uunniehr  in  grossen  Ilanfün  \m 
inander  liegen,  nicht  übersehen  werden  kann*  Schwieriger  ist  derselhe 
Vi^rgaug  an  den  Ganglienzellen  nachzuweisen;  dfich  haben  Monihnc* 
(1885  u.  1886),  EDMDNtK)  CoEN  (1887)  Angaben  gemacht,  welche  kaum 
daran  zweifeln  lassen,  dass  aiieh  hier  Karyomitosen  vorkommen.  Ich 
selbst  kann  aus  eigener  Erfahnujg  das  Gleiche  bestÄtigen.  An  Ivm- 
bryoncn  wurde  die  Vennehrung  der  Ganglienzellen  durch  indirccte 
Kemtheilung  gleichfalls  sichergestellt  {PFiTZNtiit,  Uskoff,  RAunKU,  Mnim, 
Ca'itani).  Wenn  daher  für  das  Gentralnervensysten*  noch  vielfach  nach 
dem  Vorgänge  von  Fl^urens  die  Regenerationsfähigkeit  in  Abrede  ge- 
stellt wird,  so  kann  sich  dies  nur  auf  eine  völlige  Wiederhei-stelhing  des 
gesammten  morphohjgischen  Verhältnisses  beziehen,  und  wird  die  Be- 
obachtung von  Defectbildungen  nach  Verletzungen  des  Hirns  und  Rücken- 
marks keineswegs  entscheidend  sein  für  die  Herstellung  function eller 
Störungen  durch  regenerative  Processe.  Genauere  und  vllllig  über- 
zcugemle  Angahen  über  die  Fiegeneration  ganzer  Gehimpartien  felilen 
klagegen,  wenn  auch  die  Angaben  vcm  VuiT,  der  nach  Exstinmtion  des 
Grosshims  bei  Tauben  Wiederherstellung  der  Function  und  eine  Neu- 
bil(  I  uug  von  ganglienzellenhaltiger  Nervensubstanz  behauptet ,  noch 
manchen  Zweifel  darüber  übrig  lassen,  ob  es  sieh  vielleicht  um  Reste 
der  nicht  voUstiindig  entfernten  Hirnsubsta.nz  gehandelt  habe.  Erst  die 
lt>[>ogi'aphische  Untersuchung  solcher  walirschciidich  regenerirten  Gehirn- 
theile  wird  den  letzten  Zweifel  beseitigen  können. 

Die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  kann  niclit  mehr  in  Abrede 
gestellt  werden,  und  gewinnt  schon  diese  Tbatsache  eine  erhcbhchc  patho- 
logische Bedeutung  durch  die  Ueberleguug,  dass  in  diesem  Falle  auch 
in  anderen  pathologischen,  ziu'  Zerstörung  von  Hirnsubstanz  führenden 
Processen  eine  solche  Regeneration  centraler  Kervensubstanz,  vielleichf 
sogar  leichter  als  nach  Verletzungen  stattfinden  kann. 

Während  E.  ZiEiiMia  eine  soiche  nach  tler  Untersuchung  natürlich 
entstandener  Hirnverletzungen  und  Coen  nach  künstlich  herbeigeführten 
in  Abrede  stellt,  bin  ich  in  der  Lage,  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
beizul}ringen,  welche  diesen  Vorgang  auch  morphologisch  sicherzustellen 
geeignet  sind. 

Zwar  ist  es  richtig,  dass  Hirn  wunden  in  der  Regel  mit  DefecthilduTjg 
heilen,  doch  gilt  dies  nur  für  grössere  Zerstörungen,  in  denen  das  Re- 
gencrationsvcrmögen  der  Hirnsul>stanz  nicht  ausreicht,  die  Lücke  zu 
schliessen.  So  halte  ich  einen  Fall  bei  einem  erwachsenen  Mann  be- 
obachtet, der  zur  Kinderzeit  durch  Sturz  aus  einem  Schlitten  eine  Quer- 
fractur  des  Schädels  in  der  Gegend  der  Kranznaht  erlitten  hatte.  Bei  der 
Section  (Mosimann  S-N  278.  188ß,  Zürick  SammL  IL  a.  75.)  fand 
sich  Tuberculose  als  Todesursache;  in  der  Gegend  der  Kranzüaht  eine 
theilweisc  klaffende,  aber  sonst  vollständig  geheilte  Fissur,  an  deren 
Rändern    die  Haut   und  'Dura  fest  adhärirten,     Die  Gehirnoberfläche 
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zeigte  cntsprccheud  dem  etwa  2'/«  Cm  langen  Dural-Spalt  einen  Defect 
viiTi  li^leichor  Länf^e  uiul  im  Mittel  1  Cm  Breite,  welcher  ^kh  2,2  Ctn 
tief  in  die  Hirnsubstanz  einsenkte.  Die  Pia  ailliürirte  mir  locker  an 
den  RäiJilern  des  Hirndefects  mit  der  Dura  mid  sendete  nur  auf  der 
dnen  Seite  einen  schmiden,  kaum  millinieter-breitcn  Fortsatz  aus,  *lcr 
ilen  Ilinidefect  ül)crlaj2:erte  und  von  einer  düimen  Markmassc  auf  seiner 
inneren  Fläche  bekleidet  war.  Senkrechte  Durchsclmitte  des  ganzen, 
den  Defect  enthaltenden  Theils  (Paraffin)  ergraben »  dass  sowohl  diej^e^s 
Markblatt,  wie  die  Ränder  des  Defects  von  Hini^nindsubstanz  gebildet 
wurden,  deren  netzarti^^^e  Faseni  indess  keine  Nerven  enthielten;  horhsfens 
einij^e  ;,^rössere  Zellen  konnten  als  rianj^lienzellen  ^a'deutet  werden,  welche 
aber  keine  Ausläufer  -/.n  besitzen  schienen.  In  deni  der  weissen  Substanz 
entsprechenden  Theil  fehlten  sie  natürlich  vollstilndig.  Diese  nervi:nloRe 
Arne  besass  eine  Breite  von  0,5  Mm^  und  schliesst  sich  an  dieselbe  s#*fort 
KÄnsi  regelmässig  gebildete  Hinisubstanz  an,  sowohl  in  der  weissen 
Marksubstanz,  wie  in  der  Kinde.  Pigment,  welches  von  Ojen  in  seinm 
experinjentellen  Fällen  stets  angetroffen  wurde,  fehlte  liier  gänzlich, 
Die  Pia  hatte  sich  deninaeh  hier  nicht  regen erirt,  und  mangelt i*  dem 
sieb  regenerirenden  Hini  deshalb  die  Zufuhr  des  noth wendigen  Kr- 
mibningsniaterials ;  es  hatte  sich  ein  Defect  gebildet,  wie  bei  einem 
diastasirenden  MuskeL  Aiulererseits  aber  ist  auch  nicht  daran  ?m 
xwi^ifeln,  dass  hier  der  Hinidefect  ursprünglich  viel  grösser  gewesen, 
uinl  dass  demgeniäss  dennoch  eine  partielle  Neubildung  von  Hinisubstanz 
stattgefunden  habe.  Nur  hat  sich  in  den  ca.  20  Jahren,  die  nach  der 
Verletzung  verstrichen  w^aren,  jede  Verschiedetdieit  der  alten  und  neuen 
Uirnsubstanz  völlig  verwischt. 

Anders  verhält  es  sich  dagegen  bei  frischeren  Hirn  Verletzungen, 
von  denen  aus  meiner  Beobachtung  ein  hftchst  instnictiver  Fall  in  dt*r 
Dissertation  von  FrL  L.  T^'Et*T(1888)  beschrieben  wurde  ^).  Hier  handelte 
es  sich  um  eine  Verletzung  des  Stirnhinis,  welche  durch  eine  Comminutiv- 
Practur  i\r  Srirnlieins  über  dem  inneren  r.  Augenwinkel  hervorgebmebt 
war  Knocliensiiiike  wurden  von  Prof.  1vu5ni.eih  entfernt  und  floss 
Hirnsubstanz  aus.  Nach  der  Verletzung  traten  höchst  autfallende  i>sy- 
chische  Störungen  ein,  nidem  der  vorher  leichtlebige,  heitere  und  giil- 
müthige  Mensch  zänkisch,  boshaft  und  heimttickisch  wurde^  Manche 
Züge  sprechen  für  Hiiüucinntionen,  deren  Ursache  nach  aussen  verlegt 
wurde,  so  nanieiitlii'h  die  Angabe,  diiss  er  während  der  Nacht  von  den 
Wärtern  mit  Nadeln  in  die  Fusssohlen  gestochen  werde,  Etwa  mich 
einem  Monat  änderte  sich  dieser  Zustand,  und  wunle  das  i psychische 
Verbalten  allniählig  ein  nonnales,  der  Patient  erinnerte  sich  selbst 
mit  Bedauern  seines  veränderten  Benehmens.  Ungeßihr  "/j,  Jahr  nach 
der  Verletzung  erkrankte  der  bis  dahin  völlig  normal  erscheinende 
Patient  unter  pleuritischen  Erscheinungen  imd  erlag,  wie  die  Section 
ergab,  einer  septischen  mctastasirenden  Atlection,  w^clche  ihren  Ansgangs- 
punkt  vom  Haniapparat  genomineii  hatte. 

Die  VerletzuuiT  umfasste  an  der  Unterfläche  des  r,  Stimhims  fast 
die  ganze  innere  Hälfte,  welche  oberflächlich  bräunlich  verfärbt  und  in 
Ihren  mittleren  Theilen  mit  der  Dura  vennachsen  war.  Vom  Gvnis 
rectus  ist  nur  an  sdner  inneren  Seite  eine  schmale  Rindenschicht  vor^ 
banden,  in  welche  sich  ein  Zweig  der  Art.  corp.  callosi  einsenkt;  an 
seiner  Unterfläche   ist  die  Rinde  in  der  Ausdehnung  eines  Centimcters 
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gänzUeb  zerstört,  uml  senkt  sich  hier  ein  Narbenstrcif  von  der  Pia  her 
in  die  llinisubistanz  etwa  2  cm  tief  eiu  in  der  Kiclitiuig  ge^^eii  das 
ütuitrum  der  weissen  Markmiisse;  die  Äusstrahluugen  des  Niicleus  cau- 
datus  bleiben  uach  aussen  von  dem  Narbenzuge,  Litiks  ist  nur  eiti 
schmälerer  Defect  des  Gyrus  rectus  varhanden,  der  sich  ganzlich  auf 
der  Ionen  ttiicbe  desselben  befindet  nnd  liier  die  gleiche  Höhe  wie  auf 
iler  anderen  Seite  erreicht,  bis  zur  Art.  corp,  callosi  reicht.  Die  tie- 
tereu  Einisenkungen  der  grauen  Kinde  sind  bier  erhalten,  nur  die  olier- 
tladdiclie  JSebicht  sehr  verschmälert  oder  gänxlich  zerstört. 

Untersucht  man  Theile  dieser  Defecte,  an  denen  sich  makroskopisch 
eine  schmale  Kindenschicbt  nachweisen  lässt,  so  tindet  man  in  der  Um- 
gebung sich  in  die  llirnsnbstanz  ehisenkender  pialer  Gefässe  zuerst  eine 
schmale  nervenluse  Zone,  welche  nur  aus  Neuroglia  besteht,  wie  in 
dem  vorerwiihüten  Fidle ;  nur  in  den  pialen  Thetlen  sind  reichliebere 
Massen  von  Hänjasiderin  (eisenhaltiges  Blutpigment)  vorhanden .  In 
dieser  Schicht  finden  sich  stellenweise  verkalkte  Ganghenzellen,  welche  sich 
bei  Anwx^ndung  der  WEitiEKT'sehen  Nervenfarbung,  wie  di^  auf  ö,  241 
beschrieben  ist,  tief  schwarz  färben*  An  diese  nervenlose  Schicht  schliesst 
sich  nun  nach  aussen  hin,  von  den  pialen  Gefässen  gerechnet,  eine 
breite  Zeltwucherungszone  an,  deren  Zusammensetzung  sich  schon  bei 
schwacher  Vergresserung  als  eiue  höchst  eigentbümliche  erweist.  Die- 
selbe ist  von  weiten,  aber  regelmässig  angeordneten  Blutgefässen  durch- 
zogen  und  besteht  nahezu  ausschliesslich  aus  grossen,  runden,  bläschen- 
förmigen Kernen  mit  tief  gefärbtem,  grossem  Kernkörperchen.  Die 
letzteren  werden  besonders  in  Saffranin,  aber  auch  in  Eosin  und  Hauia- 
tüxylin  intensiv  gefärbt  und  erscheinen  als  kugelfönuige,  compacte  Gebilde 
von  ij  ^i  Durchmesser,  Sie  werden  durch  ein  radiär  angeordnetes  Ge- 
rüst achroniatiner  Fäden  mit  der  doppelt  conturirten  Keni hülle  ver- 
ImiulenH  Selten  finden  sich  zwei  solcher  Kernkörperchen  in  einem  Kern. 
Die  Masse  des  letzteren,  wie  der  Nncleoli  ist  eine  so  bedeutende,  dass 
man  zunächst  verleitet  werden  kann,  das  ganze  Gebilde  für  eine  Zelle 
zu  halten;  sein  Durchmesser  beträgt  durchschnittlich  18  /*,  Eine  ge- 
nauere Untersuchung  zeigt  den  wahren  Sachverhalt,  der  sich  auch  schon 
aus  der  erwähnten  Beschatienheit  ergiebt,  indem  ausserhalb  des  Kerii- 
gebildes  sich  nicht  selten  eine  schmale  Schicht  feinkörnigen  Protopbismas 
nachweisen  bisst,  das  namentlich  in  Nigrosin  intensiver  gefärbt  winL 
Meist  sitzt  dieser  Protoplasma-Mantel  etwas  seitlich  dem  Kern  auf  und 
lässt  nicht  selten  eine  Verlängerung  erkennen  in  Gestalt  eines  breiten 
Protoplasmafortsatzes;  in  selteneren  Fällen  hat  der  ganze  Zellkörper 
eine  birnförmige  Gestalt  angenommen  und  geht  in  einen  breiten,  bis- 
weilen sich  gabelfönuig  spaltenden  Fortsatz  über.  Die  Zellen  bissen 
sich  in  diesem  Zusümde  von  den  grösseren  Kiementen  der  grauen  Kinde 
nicht  unterscheiden. 

Dass  hier  Elemente  vorliegen ,  welche  nicht  dem  Mesoblasten  an- 
gehören, kann  keinem  Zweifel  unterliegen;  dagegen  stimmen  dieselben, 
was  die  Structur  ihrer  Kerne  anbelangt,  vollkommen  mit  den  sog,  Neu- 
rogliazellen  überein.  Untersucht  nuin  flirn  rinde  von  jugendlichen  Thieren 
(ich  habe  dazu  junge  Meerschweinchen  verwendet),  so  überzeugt  man 
sich  von  der  völligen  Uebereinstimnmng  der  Iverne  dieser  Elenjcnt**  ndt 
denjenigen  der  Ganglicuzellen;  Anlagerung  reicblicben  Protoplasmas  nnd 
Zerspaltung  desselben  in  feinste  Fasern  unterscheidet  beide  formen» 
Die  Grossem lifierettz  in  den  Kernen  beider  Elemente  ist  in  dit»sem  Ent- 
wicklungsstadiutn  geringer  als  bei  älteren  Thieren.    Es  tasst  sich  dahet 
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auch  eine  gewisse  Verwaudtschaft  iliescr  böiden  Elemente,  gegen  ilie 
auch  genetisch  nichts  einzuwenden,  kaum  in  Abit^de  stellen.  Ob  4ia- 
gegen  unter  normalen  und  pathologischen  Verhiiltnissen  eine  LJiiiwan*!- 
iung  von  Neurogliii-  in  Ganglienzellen  stiittfindet ,  kann  noch  nicht  als 
entschieden  an^^esehen  werden.  Andererseits  ist  es  mich  Analt>gie  mit 
den  iibrigeu  zelligt^n  Elementen  des  Orgaiiisnuis  nicht  wahrscbtdnlich, 
tlass  die  letzteren  eine  ungewöhnlich  langi^  Leben sdariür  besitzen,  iiml 
können  die  von  Fr.EScii  angcfülirtt^u  Versclucdenheiten  der  FurtiSliitl- 
aufnahuie  seitens  iler  (ianglien  wellen  vit;lleicht  als  der  Ausünick  \on 
Altersverschiedenheiten  angesehen  werden. 

Uober  die  Eegeneratioiisvorgiinge  am  Geliini  junger  Thiir^  kann  ich 
£war  noch  uifbti^  AbgeselilusHfiües  bniigcn^  da  ich  bis  jetKt  nur  Fidh 
unteraucht  habe^  welche  2  und  4  Tage  nach  der  Veiietziiiig  gvi  t 
wnrJon.  ludest  ergab  sich  ans  douöülbim  Juili  Kiniges,  wan  aU  Er- 
gänzung bishenger  Angaben  betrachtet  werden  kann.  Im  Gegc^Nati 
JEU  CoEN,  welcher  Verletzungen  des  Gehirns  mit  glühenden  Nadeln  uimdit^, 
habe  Ich  zur  Vermeidung  auagedehnterer  Nekrose,  welche  otfenliar  **iiH* 
Hemmung  der  Regeneration  bedingen  wird,  an  dem  gleichen  O^ 
solche  mit  u ngoglühten,  vorher  in  Sublimat  1  p.  M.  abgewascheuen  N 
S|jitÄen  goumclit^  welche  mittelst  eines  festen  Nadelhalt-ei^  stet.^  t*twn 
2  mm  tief  iu  das  Oehirn  eingesenkt  lÄnirden,  nnd  zw^ar  stetig  auf  ilf*r 
linken  Seite  möglichst  genau  in  der  Verbindungslinie  der  beiden  Meatu* 
aucl,  ext*  und  in  der  Hitte  zwischen  der  MedianUiiie  und  der  Ohr 
riffnung.  Die  Thiere  zeigen  nach  der  kleinen  Operation  kf*jnc  wahr- 
nehnibare  Fimctionsstörung.  Das  Blutextravasat  ist  gering  und  be- 
Hchrmikt  sich  auf  die  oberen  Theile  den  feinen  Stichkanab  und  die?  P:- 
Iu  der  Tiefe  klafft  der  Stiuhkanal  (in  Paraffiuschnitten)  etwas,  und  t  : 
man  hier  die  Neurogliaelomente  als  spindelförmige,  aus  ihrer  Umgelning 
gelockerte  Elemente,  deren  Körper  noch  die  ihnen  eigenthümlicho  ut*t«* 
aitige  Srructur  erkennen  iMst  Der  Kern  ist  vollkommen  an  Veranden 
erhalten.  Mitosen  fmoen  sich  erst  etwas  weiter  nach  aussen,  in  der  2^ 
bis  5.  Zellenreihe,  daneben  aber  eine  reichlichere  Anhäufung  mhundi^r 
Eieme.  Man  kann  daraus  im  Gegensatz  zu  Coen  seh  Hessen,  dass  ZellnekitMieil 
gEiizüch  ff'hleu  können.  Die,  wahr.sf 'heinlich  gleichfalls  mitotiseho  Zell* 
wnclii*rung  der  unmittelbar  verletzten  Theile  ist  bereits  am  4.  Tage  br* 
endigt,  und  hat  sich  der  Proliferationaprocess  etwas  weiter  nach  iiini*» 
verbreitet  Ob  ilio  von  mir  gesehenen,  ziemlich  spärlichen,  aber  8chr»ri 
mrt wickelten  Mitosen  Ganglienzellen  oder  Neurogliazellen  angehörten,  hat>4' 
ieh  nieht  mir  Be.Htimmthelt  «ntscbeiden  künuenj  doch  besteht  nach  de«  Ah* 
bilduugeu  CuKN*s  kein  Zweifel,  dass  solche  auch  in  den  ersteren  vorkommt* u, 
D**n  weiteren  Verlauf  des  Heilungsprocesses  habe  ich  noch  nicht  w^eiter  ver- 
folgtin  künnen;  an  den  hier  vorkommenden  Mitosen  sind  mir  die  iitif- 
iallend  breiten  Chromatin balken  aufgefallen,  welche  namentUch  bei  der 
netzartigen  Anordnung  ein  sehr  regclraäNsiges  korbartigea  Gerünt  dai'- 
HtüUen.  Auch  Corn  mehnet  sehr  starke  Chromat  in  balken*  Leukoej^cin 
liabo  ich  bei  meinen  Vorsuchen  nicht  im  Gehimgewebe  getroffen,  iloah 
liezw*eitlo  ich  nicht  ihr  Vorkouiuien  untl  möchte  annehmen,  dasa  die  K**br 
«parlichen  Wanderzellon  in  meinen  Fällen  ihr  Chromatiu  an  die  wuchernden 
Neuroblajiten  abgegeben  hatten  und  der  Auflösung  verfallen  waren.  K^ 
»oll  au  anderem  Orte  eingehender  über  diese  Verhältnisse  berichtet  werdi^n, 
wenn  die  Untersuchungen  zum  Ah^ichluHS  gelangt  smd.  Zur  Teeimik 
daraelbeu  sei  hier  tioeh  bemerk tj  dtma  f*ehr  tlünne,  höchstens^  o  p  dicke 
Schnitte  angefertigt  werden    mftssen,   namentlich   wenn   man   die   Übrigeii 
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Bestandtbeile  gleichfalls  fcben  und  ao  deutlicliier  differeriÄiren  wüL  Ich 
bedieitt^  uiich  schwacher  HämatoxyliniUrbung  und  zur  Nachfärbung  der  hier* 
durch  wenig  tiiigirLuii  Neuroblasten -Kerne  iler  Sart'rnninfUrbiuig»  Um  dtis^ 
Auli'oüeii  der  sehr  warten  Kchtiitte  7.u  verhiUenj  welche  weder  mit  dem 
Schnittati^cker  noch  mit  einem  feinen  PinM'l  ouRgebreitet  wc^rden  können^ 
nhni-^  zu  zerreitisenj  verwendete  ich  mit  Nutzen  Befeuchten  den  MoHners 
mit  Paraffiuöl  Die  ÜehiruBtückchtm  waren  in  Fi.KinMJSö'scher  Losung 
tijcirt,  welche  24  Stunüen  oinwii^kte. 

Wenn  somit  auch  zugegeben  wt^rdeii  muss^  dass  grössere  Hirn- 
itefecte  beim  Meusdieji,  wie  bei  hohereu  Thiereii  sich  nicht  durch  Ke- 
geiieratioü  schliesscn,  so  ist  damit  keineswegs  die  Mbglichkeit  eiuer 
liegeneration  dt^r  centralen  Kiemente,  (ianglienzelleiL  wie  Nervenfasern 
ausgesciilossen,  und  wiirtle  es  einem  allgemeiuen  Gesetz  wiilers[>recheii, 
diesen  letzteren  eine  Lebensdauer  zui^uniutlu^n ,  welche  derjenigen  iles 
(Jlesammtergauismus  gleichkummt  Ebenso  wie  im  kindlichen  Alter  eine 
aümäldige  Entwicklung  der  seelischen  Functionen  sich  veriolgen  lässt 
und  auf  eine  fortscb  reitende  Ausbiklung  von  Elementen  hindeutet,  wird 
auch  in  Krankheitsprocessen  der  functionellen  Reparation  ein  reffen  (*ra- 
tiver  Process  parallel  gehen.  Erst  die  Erschöpfung  des  vorhandenen 
Bild ungsmateri als,  derNeurogliazellen,  oder  die  mangelnde  Umwandlungs- 
fiihigkeit  von  Öeiten  des  geschwächten  Orgunismus  wird  die  Irrepara- 
biUtät  solcher  tiefen  geistigen  und  motorischen  Störungen  beLÜngen» 
wie  wir  sie  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  auftreten  sehen. 
Aber  gerade  die  von  ausgezeichneten  Irrenärzten,  wie  Westphal,  fest- 
gestellte Thatsaclie,  dass  typische  Fälle  progressiver  Paralyse  zm^  H*'ihnig 
gelangen  können,  erweist  die  Möglichkeit  reparatorischer  Vorgänge  an 
Ganglienzellen  des  Gehinis.  Im  Uückennjark,  in  welchem  die  llegene- 
ratien  von  Ganglieuzellen  aucli  von  solchen  geleugnet  wird,  welche  lle* 
generation  der  Nervenfasern  daselbst  zugeben  (ErciiiiuRST,  Naiinyk), 
liegt  die  Sache  insofern  schwieriger,  als  in  der  grauen  Substanz  nicht 
iü  gleicher  Menge  wie  in  der  grauen  Hirnrinde  Bildungszellen,  Neuro- 
blasten vorhanden  sind.  Doch  schwinden  auch  andererseits  die  Ganglien- 
zellen nicht  so  leicht  bei  Verletzungen  und  Functionsstörungen,  wie  dies 
in  der  Hirnrinde  der  Fall  ist,  in  iler  man  in  der  Umgebung  von  Nadel- 
stichen stets  eine  grosse  Menge  hyalin  gewordener,  wahrscheinlich 
fuuctionsunfähiger  Ganglien  Zellen  antrifft.  Im  Rückenmark,  wie  im 
Mittelhirn  besitzen  die  Ganglienzellen  eine  grössere  Widerstandslahig- 
keit,  welche  z.  Th.  auf  den  maimigfachen  Verbindungen  derselben  mit 
anderen  Centren  beruht.  Erst  die  voUstiindige  Unterbrechung  aller  Ver- 
bindungen führt  Nekrose  dt.Tseli)en  herbei  (Mönakuw).  Mit  ihrem  Fortfalt 
hört  dann  die  Möglichkeit  der  functionellen  Reparation  auf,  Antler-s  da- 
gegen verhält  es  sich  mit  iien  Elementen  der  Hirnrinde,  welche  psy- 
chische Functionen  besitzen  und  die  zu  den  kleinsten  Formen  gehören, 
Schon  die  unendliche  Masse  derselben ,  wie  ihre  zahllosen  Verbin- 
dungen durch  Netze  bedingen  bei  wenig  mnfangreichen  Verletzungen 
eine  geringere  Schwere  der  Ausfallserscheinungen,  Ihre  gi^osse  Ver- 
letzbarkeit  dagegen  legt  die  Annahme  einer  besondei^  hoch  gestei- 
gerten Regenerationsfähigkeit  nahe,  eine  Annahme,  welclie  geradezu 
nothwendig  ist,  wenn  man  die  wechselnden  ijsychischen  Zustände  be- 
rücksichtigt. Wenn  dieser  Gesichtspunkt  auch  gegenwärtig  noch,  wie 
es  scheint,  bei  den  Psychiatern  wenig  Anklang  findet,  so  wage  ich  ihn 
doch  auszusprechen  und  durch  die  obigen  Erfahrnngen  für  einigennaassen 
begründet  anzusehen, 
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Ich  möchte  für  dieae  Anschauung  auch  einigf?  psyehologisclieTi  Momaiil^ 
mfulireD,  welche  jöder,   der  sich    selbst    genau    beo  bucht  et,  jo    iiaeji    dtr 
Individualität  leichter   oder   schwieriger   wird  beaUltigen  können.      Eä  \»i 
die»  einerseitg  da«  Feathaften  auch  fehlerhafter^  ungewolJter  Ao^ewObntingrB, 
ftiidererseit»  da^  Verkommen  von  Äusfallserscheinungew^  welche  temporÄr,  wie 
ich  glanbe,  hei  keinem  Menschen  fehlen,    indeas  meist  übersehen  werden, 
ßerftde  dm  Schreiben    mit    der  Schreibmaschine,   welche    ich    seit  \'  '  w 
Jahren  benutze  iRkminqton's  Type-wriier),  hat  nur  manche  dahin  g«l         * 
Benbaehtung  i5Tigeffilirt ,    welche    durch    ihre   stete  Wi^derkr^hr    sirh   lüvr 
d&s  Ntvean  de^  5iufalHgen   zu    erheben   acheint.     So  gehüit    zn  den   Aiw- 
fall^rscheutingen ,    dans    die    Genauigkeit   dm  Schreibetis  eu    Zeit©»    er- 
heblich wechselt,  zu  der  einen    Zeil  Fehler    gemacht  werden,    W(^lchi*    in 
einer  anderen  gar  nicht  vorkommen.     Ferner  kommen  gewisse  Fehler  fa*! 
constant  vor,  häufen  sich  aber   zu    anderen  Zeiten  an^   in  denen   mit  der 
gMI£   gleichen   Aufmerksamkeit   gearbeitet   wurde.     Alle    solche  Anslfitlii- 
cffmcbeitinngeti,  wie  man  sie  auch   sonst  erlebt^  z.  B,  im  tempor&ren   Vi  e 
g«Meii    von  Namen,   sind    ausgleichhar,   sei    es   durch  besondere   \\'illt'ii.s- 
einwirkung  oder,   was  häufiger  ist,   wenn   man  sich  etwas  Zeit  läa.st;   im 
let^t^ren  Falle  kehrt  die  Erimierung  scheinbar  ganz  spontan  wieder  zniück 
Dann    gieht    es   aber   auch    gewLss^e  Worte,    für   welche    das  Gedht^Utnm 
ßi^erbaupt  geringer  ist,  als   für  andere,  wie  ja  überhaupt  das  Wort'  und 
Ziihk'UgtMläehtnbs    der    einzelnen    Menschen    sehr    verschiedenartig    ent* 
wickelt  ist     Während  hier  bleibende  Verschiedenheiten  der  Stmctur  vor- 
handen sein  müssen,  handelt   es   sich    in    den  Fällen  der  ersten  Art  eiit> 
nchieden  nm  vorübergehend©  Veränderungen,  welche  einen  tief  ^eifendeu 
Wechsel    in    den    Structnren    der    empfindenden   TheOe    andeuten,    waJir- 
fiebeinlich  in  den  Ganglienzellen.     Ist   diese  Anschauung  ricbtig,  so  wir«! 
«ich  auch  in  dem  Gehirn  von  Geisteaki^anken    mit    bleibenden  Ansl 
ficheitmngen    ein    anatoniischcr    Defect    nachweisen   lassen    müssen,    woxni 
freilich    eine  Kenntuisjs   der  verschiedenen  Partien  der  Hirarindo  gehüru^j 
welche  wir    noch  lange   nicht  besitzen.     Bicberlich  kann  jener  Hypoth« 
von  der  Regenerationsfahigkeit    der   seelischen  HirnzeLlen  Raum    gegeben 
werden,  wenn  man  sich  derselben  nur  als  eines  Mittels  zur  weitrereti   Er- 
fonichnng   der  Wahrheit   bedient,   wogegen    sie  ohne  diese  Absicht  aller' 
dings  in  die  Reihe  der  leeren  Theorien  gehören  würde,  welche  einstmals  die 
wog,  Naturphilosophie  an  die  Stelle  der  Natnrwissenschalt  setzen  wo11C4!l  ^^ 
Auch  für  die  Folgen  der  Zersturung  und  Durchschneidung  centraler  Nerven- 
bahnen sollte  die  Fragu  dta'  Hcgeneration  mehr  in  Betracht  gezogen  werdt^i^^ 
alji  die»  bisher  gescheben,  da  positive  Thatsachen  längst  vorliegen  (NAcmr^ 
und  Eich  HORST). 

Ueberblieken  wir  schliesslich  den  Stand  der  die  liugeneratiou  Im^ 
trütfenden  Fragen,  so  sehen  wir  überall  das  Priiicip  der  horaologen  Eni* 
Wicklung  der  Gewebe  im  fertigen  Thierkörimr  zur  Geltung  gelaiigen^ 
Fraglich  aber  bleibt  es,  wie  weit  dasselbe  Gesetz  in  die  embryologische 
Entwjcklnng  zurückgreift.  Ufer,  in  dem  befruchteten  Ei^  iehli  uecli 
diese  .Scmderuug,  als  deren  Ornndlage  die  Entwicklung  der  KeinihhuttT 
lu  betrachten  ist.  Auch  der  Act  der  Befruchtung  selbst,  die  \er- 
sehuiulzung  der  bei<luii  Vorkeime  kann  diese  Sonder ung  nicht  nach  sich 
ziehen,  da,  nach  allem  zu  urtheilen,  was  wir  bezüglich  der  Vererlvuuge« 
von  Eigenschaften  wissen,  die  Eigenschafttüi  beider  Eitern  in  allen lingi] 
•ehr  ven^cliiedeuer  Stürke  sich  in  den  verschicilensten  Organen  be- 
merkbar niachcn.    Man    könnte   also  annehmen,  thiss  zur  Canstitution 
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eines  jeden  späteren  Gewebes  ein  AnÜieü  der  beiden  Vorkeime  erforder- 
lich ist.  Allein  es  wäre  dieses  nur  richtig,  wenn  wirklich  die  zu  be- 
fruchtende Eizelle  ein  einfaches  zelliges,  vom  Mutterkörper  abstanamen- 
des  Eiement  wäre.  Ich  möchte  mit  Bezug  darauf  einige  Zweifel  aus- 
sprechen, indem  mir  das  Eindringen  von  Leukocyten  in  dieselbe  durch- 
aus sichergestellt  erscheint;  fragilch  bleibt  es  nur,  ob  dieselben  ein 
Structurelement  darstellen  oder  nur  als  Nahnniu-mütirial  assimilirt 
werden.  Es  ist  dies  eine  Frage,  welche  an  unseren,  dem  höheren  Thier- 
reich  entnommenen  und  in  Folge  dessen  hoch  complicirten  Geweben 
schwerlich  sich  wird  endgültig  entscheiden  lassen.  An  der  sich  furcheu- 
den  Eizelle  selbst,  und  zwar  am  Froschei,  hat  Roux  in  letzter  Zeit  so 
wichtige,  auch  dies  Gebiet  w^enigstens  intürect  bertihrende  Erfahrungen 
gewonnen^  dass  wir  das  Kapitel  der  Regeneration  nicht  abschHessen 
können,  ohne  von  denselben  Notiz  genonimen  zu  haben.  Es  handelt 
sich  um  eine  Form  der  Regeneration,  welche  von  diesem  Beobachter 
als  Postgeneration  bezeichnet  wird.  Dieselbe  besteht  darin,  dass 
nach  Zerstörung  einer  der  beiden  ersten  Furchungskugeln  eine  Neu- 
bildung der  hierdurch  ausfallenden  Embryohälfte  von  der  erhaltenen  ersten 
Furchungskugel  der  anderen  Seite  oder  deren  Abkömmlingen  ausgeht 

Es  wird  in  dieser  überaus  wichtigen,  gnmdlegenden  Arbeit  zunächst 
der  Nachweis  geliefert,  dass  durch  Anstechen  der  einen  der  ersten 
beiden  Furchungskugeln  mittelst  einer  erhitzten  Nadel  während  der  ersten 
Entwicklungsstadien  der  Morula  und  Blastula  nur  die  eine,  entweder 
seitliche  oder  vordere  oder  hintere  Embryohälfte  zur  Entwicklung  ge- 
langt, später  aber,  wie  es  scheint,  vom  Beginn  der  Gastrulabildung  an, 
wenn  die  Chorda  und  die  Rückenw^ülste  sich  einseitig  gebildet  haben 
und  die  Scheidung  in  Keimblätter  sich  liier  ebenfalls  vollzogen  hat,  eine 
Re*  oder  Postgeneration  der  bis  dahin  defecten  Hälfte  sich  entwickelt, 
bei  der  wenigstens  ein  Theil  der  dazu  verwendeten  Zellen  aus  der  normal 
entwickelten  in  die  gehemmte  Seite  einwandert  und  hier  in  ganz  ty- 
pischer Weise  zur  Nachbildung  dieser  Hälfte  verwendet  wird.  Während 
der  erste  Vorgang  der  halben  Embryobildung  mit  zwingender  Noth- 
wendigkeit  zu  der  Annahme  drängt,  dass  in  jeder  ersten  Furchungs- 
kugel alle  Gewebe  und  Organe  präformirt  sind,  müsste  für  die  Post- 
generation die  Annahme  gemacht  werden,  dass  beliebige  Zellen  der 
ausgebildeten  Embryohälfte  sich  symmetrisch  regelmässig  anordnen. 
Die  Triebkräfte  hierzu  könnten  nur  in  den  einwandernden  Zellen  liegen, 
wenn  nicht  diese  Annahme  voraussetzen  Hesse,  dass  von  allen  Organen 
Elemente  für  den  sich  nachbildendeu  Theil  geliefert  würden.  Selbst 
wenn  man  dies  zugiebt,  so  würde  wieder  die  regelrechte  Anordnung  der- 
selben und  ihrer  Abkömmlinge  zu  Organen  unfassbar  bleiben. 

W*ie  dieser  offenbare  Widerspruch  zu  lösen,  ist  vor  der  Hand  nicht 
abzusehen;  doch  scheint  mir  die  Lösung  in  der  Annahme  zu.  liegen, 
dass  die  verletzte  erste  Furchungskugel  nicht  vollständig  abgestorben, 
sondern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwicklungsfähig  geblieben  ist, 
wahrscheinlich,  indem  ihr  Kern,  das  eigentlich  treibende  Moment  für 
die  weitere  Entwicklung,  erbalten  ist.  In  der  That  finden  sich  nach 
Roux  rudimentäre  Kemneubildungen  in  der  geschädigten  Eihälfte,  und 
liefert  vielleicht  für  diese  die  normal  entwickelte  Hälfte  weiteres 
Bildungsmaterial,  vielleicht  in  Gestalt  von  Kernsubstanzen,  welche  mit 
den  rudimentären  Kernen  der  postgenerirenden  Hälfte  verschmelzen. 
Thatsächlich  bildet  auch  Roux  in  der  zerstörten  Hälfte  den  Furchungs- 
kem  ab,  und  lässt  sich  daher  aunehmen,  dass  hier  nur  eine  Hemmung, 
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keine  Aufhebung  der  EotwickluDg  stattgefunden  habe.    Sollte   »  gd- 
liBgeii,  den  Furchuu^skeiii  gänzlich  zu  zerstdren,  so  wird  man  vielleidü 
die  Postgeiieration  ausbleiben  und  bleibende  Halbembryonen  auch  späterer 
Stufen  eutstaheo  sehen.  —  Wie  dem  aber  auch  sein  raag,    das  Princiy 
der  Postgeneration  erscheint  nicht  minder  unanfechtbar  uud  dürfte  fiir 
fida  hyperplastische  Missljüdungen   in  Betracht  kommen;    doch  dürtie 
dasselbe  eich  nur   an  schon   angelegten  Organen   durch  Zufuhr    r       - 
Mdieren  Bildungsmaterials  verstehen  lassen.    Dass  hier  vornehmlich  pars- 
Uftstisches  Bildungsmaterial,  mesoblastische  Elemente,  Leukocjt^u  oder 
deren  Kemsubstanzen  in  Betracht  kommen ,   welche  die  Grundlage  des 
llberzähligun  Organs,  z.  B.  eines  dritten  Beines,  bilden,  durfte  begreiflicli 
erscheinen.    Die  feinere  typische  Formirung  dieses  Materials  würde  aber 
den  Elementen  des  ArcMblasten  zuf;illen,  denen  dieselben  Nahrungs- 
material  zuführen.    So  würden   vielleicht  jene  abentcnerliclieii,    hyi>er- 
plastiscben  Bildungen  teratoider  Art  verständlich  sein,  in  deflen,   wie 
in  einem  Fall  von  Beesläu  -  Rindfleisch  ,  einem  zusammengesetzten 
Teratom  der  Schädelbasis,  zahlreiche,  den  Extremitäten  und  AugeQ  älin- 
liehe  Bildungen  vorhanden  waren.    Von  einer  eigentlichen  Inclusio  foe- 
talis  kann  in  diesem  Falle,  wie  RiKorLEisco  hervorhebt^   keine  Bede 
lein,  ebensowenig  von  einer  Superfötation  im  Sinne  der  Alten.     Ob  die 
Hyjiophysis,  von  der  die  Bildung  ausgeht,  ein  zu  derartiger  Postgene- 
ratiou   besonders  geeignetes  Organ   ist,   mag  dahingestellt  sein.     Doch 
scheinen  die  Enden  der  Wirbelanlage  allerdings  besonders  hierfür  dis- 
ponjrt  zu  sein,  wie  das  zahlreiche  Vorkommen  ähnlicher  Teratome  auch 
am  hinteren  Ende  derselben  beweist. 

Das  Regeneration s- Vermögen  nimmt  in  der  Thierreihe  zu,  je  ein- 
&ch€re  Fonnen  der  Organismus  darbietet;  doch  kommen  in  nahe 
stehenden  Gruppen  bedeutende  Verschiedenheiten  vor,  ilie  sich  nach 
diesem  allgemeinen  Priucip  nicht  erklären  lassen.  So  ist  nach  einer 
Arbeit  von  Fiialsse  der  regenerirte  Schwanz  der  Eidechsen  von  dem* 
jenigen  der  Tritonen  und  anderer  Amphibien  sehr  verschieden ,  indeiu 
bei  jenen  nur  mehr  die  äussere  Form  wieder  hergestellt  wird,  während 
die  einzelneu  Theile,  wie  die  Ä^lrbelsäule  und  das  Rückenmark  nur  in 
sehr  unvollkommener  Weise  wieder  gebildet  werden.  Es  scheinen  diese 
Verschiedenheiten  auf  Unterschieden  in  der  Regenerationsfähigkeit  der 
einzehien  Gewebe  zu  beruhen;  so  erfolgt  bei  den  Lacerta-arten  die 
Neubildung  von  Ganglienzellen  in  dem  Rückenmark,  welches  zuerst  einen 
hohlen,  von  ludiär  gestellten  Epithekellen  gebildeten  P'aden  bildet, 
nur  sehr  spärlich  und  lileibt  die  Bildung  von  IntervertetiralganglieD 
gÄnzHch  aus;  ebenso  fehlen  die  Soiiderungen  des  Knorpelstabes,  der 
die  Wirbelsäule  repr&sentirt^  in  einzelne  Wiibelkruper.  Die  Innervation 
des  Schwanzes  wird  bewirkt  durch  eine  Zunahme  der  letzten  erhaltenem 
Nerven  und  Zwischenwirbel-Ganglien,  Auch  hier  tritt  die  Bedeutung 
der  Nerven  für  die  Differenziruug  der  einzelnen  Theile  und  ihi-er  Func- 
timien  recht  deuthch  hervor.  Es  wäre  von  bedeutendem  Interesse,  wenn 
dieee  Art  der  Post-Generation^  namenthch  die  Wiederherstellung  der 
Extremitäten  aus  den  Stümpfen  bei  Tritonen  in  ihrer  Beziehung  xu 
dem  Nervensystem  genauer  untersucht  würde.  Ohne  Neubildung  von 
Nerven  findet,  wenn  man  von  den  Eidechsen-Schwänzen  allgemeinere 
Schlüsse  ziehen  darf,  zwar  ein  Nachwachsen  statt,  aber  es  bleibt  die 
regelmässige  Anordnung  aus.  So  fand  auch  FitAisSE  in  einem  dieser 
FMle  Vermehrung  des  Centralkanals  des  sich  regenerirenden  Rücken- 
marks. —  Bei  der  Regeneration   der  Extremitäten  bewährt  sich  auch 
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hier  der  Knorpel,  wie  bei  den  Implantationsversuchen  als  dasjenige 
Gewebe,  welches  im  höchsten  Maasse  fortbildungsfähig  ist.  Hier  dürfte 
ähnlich  wie  bei  der  Roux'schen  Postgeneration  der  zerstörten  Embryonal- 
hälfte den  Zellen  selbst  ein  Richtungsvermögen  zukommen,  welches  zur 
Wiederherstellung  der  Form  leitet.  Es  wäre  die  Frage,  ob  diese  Rich- 
tungsfähigkeit leidet,  wenn  die  Nerven  des  Gliedes  abgetrennt  sind.  — 
Bezüglich  des  Materials  der  Regeneratton  kommt  auch  Fraisse,  wie  zu 
erwarten,  zu  der  durch  pathologische  Processe  längst  nothwendig  ge- 
wordenen Annahme  der  allein  legitimen,  homologen  Abstammung  aller 
Elemente  des  Körpers.  Den  Leukocyten  schreibt  er  gleichfalls  Bedeu- 
tung für  die  Ernährung  der  wuchernden  Elemente  zu,  ohne  indess  die 
Beziehungen  ihrer  Ghromatinsubstanzen  zu  den  Kernen  hervorzuheben. 

Noch  merkwürdiger,  aber  doch  den  hier  gewonnenen  Anschauungen 
entsprechend,  gestaltet  sich  der  Regenerations- Vorgang  in  noch  ein- 
facher gebauten  Organismen.  So  sei  der  bereits  alten,  zuerst  von 
Tremblet  ausgeführten  Regenerationsversuche  an  Htdra,  namentlich 
der  Umwandlung  des  Entoderms  in  Ectoderm  am  umgestülpten  Thier 
gedacht,  welche,  ganz  im  Sinn  der  Regeneration  bei  höheren  Thieren, 
nach  NUSSBAUM  durch  Hinüberwachsen  der  Ectodermzellen  auf  die  aus- 
gestülpte Innenfläche  erfolgt,  wobei  die  zur  Fixirung  angelegten  Ver- 
letzungen bequeme  Wege  liefern,  gleich  dem  Ueberwuchem  des  Epi- 
thels auf  W^undflächen  bei  der  Fistelbildung.  Es  sind  dies  Vorgänge, 
welche  auf  eine  hohe  Selbstständigkeit  der  einzelnen  Elemente  bei  dem 
Wiederaufbau  deuten,  die  in  Spuren  auch  noch  bei  höher  organisirten 
Thieren  vorhanden  sind.  Wir  müssen  hierdurch  vorbereitet  werden, 
auch  Steigerungen  oder  Abänderungen  dieser  Functionen  der  zelligen 
Einzelwesen  als  wirksam  anzuerkennen  bei  den  atypischen,  als  Ge- 
schwülste bezeichneten  Bildungen. 

Bezüglich  der  cellulären  Vorgänge  bei  den  Regenerationen  ganzer 
Theile  bei  Reptilien  und  Amphibien  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  auch 
Fraisse  wie  Nussbaum  bei  der  Regeneration  von  Geweben  höherer 
Thierc  die  Möglichkeit  zulässt,  dass  der  mitotischen  Kemtheilung  ein- 
fachere Formen  vorangehen,  die  als  directe  Kemtheilung  zu  bezeichnen 
wären.  Doch  ist  es  sehr  schwierig  darüber  zu  urtheilen,  indem  die 
Methoden  der  Fixirung  der  Mitosen  nicht  sicher  genug  sind,  um  bei 
Fehlen  derselben  im  todten  Präparat  auf  ihre  gänzliche  Abwesenheit 
in  irgend  einem  Stadium  des  Processes  zu  schliessen.  Es  überwiegt 
gegenwärtig  wohl  die  Meinung  von  der  ausschliesslich  mitotischen  Form 
der  Kemtheilung  gerade  bei  den  gewebebildenden  Vorgängen. 


Literatur.  Normale  Emigration,  D  urchwandernng: 
Stoehr,  Biolog.  Centralblatt  1882.  Nr.  12;  V.  A.  Bd.  97.  S.  211.  1884.  — 
Leistungen  der  Wanderzellen,  namentlich  Phagocytose: 
El.  Metschnikoff,  Arbeiten  des  zoolog.  Instituts  zu  Wien.  Bd.  5.  Heft  2 
(intracelluläro  Verdauung  der  Mesodemizellen  oder  Parablasten  [Klebs]); 
V.  A.  Bd.  96.  S.  177  (Sprosspilzkrankheit  der  Daphnien) ;  Bd.  97.  S.  502 
(Phagocytismus  bei  Milzbrand);  Bd.  107.  S.  209.  (Ph.-C.  bei  Erysipel); 
Bd.  109.  S.  176  (Ph.-C.  bei  Rückfalltyphns) ;  Bd.  113.  S.  63  (Tuberkel- 
riesenzellen, Makrophagen);  Annales  de  Tlnstitut  Pasteur.  1887.  S.  42; 
1888.  S.  604:  Fortschr.  d.  Med.  1888.  Nr.  3.  S.  81.  —  C.  Weigert, 
Portschr.  d.  Med.  1887.  Nr.  22.  S.  732;  1888.  Nr.  3.  S.  83.  —  Baum- 
üARTE>^,   Kritik    der    Phagoc^iien-Lehre,    Berl.    klin.    Wochenschr.    1884. 
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3.818;  Lehrbuch  der  path.  Mykologie.  Bd.  1.  S,  90  a,  ff.;  JaliresT>ericlii 
mykologisclier.  Bd.  3.  1887.  S.  393  u.  ff.  (mit  sehr  aujäfuhrlicben  Lit^ratar- 
angaben  und  Referaten).  —  0,  LunÄBgcH,  Fortsch.  d.  Med.  1888.  K-  4 
(diö  Vermache  an  MÜEbrandfröschen  ergaben ,  wie  mir  scheiot ,  sicher© 
Anhaltspunkte  für  die  Phagocytose.  Die  Phagocjten  verhalteii  siGh  paarär 
gegen  abgestorbene  Milzbrandbacillen ,  der  ZerfaU  der  lebenden  erfolgt 
erst  innerhalb  der  Zelle.  In  abgestorbenen  Thieren  erfolgt  die  Entwick- 
Itmg  der  Bacillen  in  ragelmassiger  Weise,  briefliche  Mitth*  verg^L  Th*  I 
8.  128).  —  ÄnTHUK  Hanac,  Fortschr,  d.  Med.  1888.  ^t.  22.  S.  849.  (V«£ 
geht  in  seinem  Widerspruch  gegen  die  Phagocytenlehre  von  dem  Qasichtd^ 
pmikte  des  cykUbchen  Ablaufs  vieler  Infectionäkrankheiten  aas  und  bricgl 
mit  Recht  diesen  Factor  des  natürlichen  Abaterbens  znr  Geltnn^  bei  Be- 
nrtheilung  des  Verlaufs  infectiöser  Procesae ,  ohne  die  Bchädi^on^  der 
eingedrungenen  Mikroorganismen  durch  biologische  Finfiüsse  seitens  das 
Wohnthiers  zu  bestreiten).  —  Bibbkht,  TagbL  BerL  Naturforacberreim, 
1S86.  S.  203,  und  Der  Untergang  patho gener  Schimmelpilze  im  K.drpen 
Bonn.  1887-  ~   Baumgartex,  Jahresbericht  p,  1887.  S.  408. 

Regeneration:  Epithel:  Köllü^e^  Wiirzburg  natnrw,  Zeitscfar. 
1862—63.  S.  105.  ^  Schaj^vgen,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  12.  S.  Sa  — 
J,  Aenoi^d,  V,  A.  Bd.  46.  S.  168.  —  Ebketh  &  Wabswoth,  V,  A,  BdL  51. 
8.  361.  —  KuEBg,  Areh.  £  eip.  Path.  u,  PharuL  Bd.  3.  B,  153.  — 
F.  A,  Hoffmaätn',  V.  Ä,  Bd.  51,  S.  373,  —  Heibebo,  Wiener  med.  Ji 
1871.  S.  7.  —  LoTT,  CentralbL  f.  d.  med.  Wiss,  187L  8.  579.  —  Clkla^d, 
Jonrn.  of.  An.  *  PhysioL  1868.  Bd.  2.  B.  363.  —  Mayzel,  CentralbL 
med  Wiss.  1875.  8.  849.  —  A.  Petehsj  Ueber  Regeneration  de^  Epithek 
der  Cornea.  Di&s.  Bonn.  1885.  — ^  La  Valetlk  St.  Geokoe^  Ärah.  f.  mikr. 
An.  Bd  12.  —  NirssBAüM,  ebenda.  Bd.  18  u.  23.  —  E.  Klkss,  Fortschr., 
d.  Med,  Bd  6.  8,  906.  1888,  —  v,  PonwiBSO^Ki,  Ziegleb  s  &  Naüw] 
Beiträge.  Bd  1.  8.  259.  1886,  n.  Bd.  2.  S.  1,  1888.  —  Coen,  ebd.  Bd  2. 
8.  29  (Haut);  S.  83  (Milchdrüse).  —  Griffini  &  Vassäi^e,  ©bd.  Bd  a 
8,  423  (Regeneration  der  Magenschleimhaut),  —  Edm,  Coei^  &  d'Ajuroi 
ebd  Bd  3.  3.  449  (chronische  Bleivergiftung).  —  An  der  Niere 
Goixii  znerst  das  Auftreten  von  Mitosen  bei  der  Regeneration  nnd  di 
oompensatorischen  H^^iertrophie  nach,  Arch.  itaHennes  de  Biologia  Bd.  %^ 
1882;  Areh.  per  le  seiende  med  Bd.  6.  Nr,  20,  u.  Bd  8.  Nr.  5.  1884.  — 
Tizzojn  (Leber)  R.  Acc.  dei  Linoci  Rom.  1883.  —  Tizzoni  &  Pissxr^ 
ebd  Bd  6.  Nr.  13;  dann  Arbeiten  aus  dem  Laboratorium  von  Tiz- 
zoin:  GiovA^TÄiKJ,  Ga^.  degU  Ospetali.  1885.  Nr.  21  (Stratum  Mal- 
pighi^  Kmryokinesen  bei  verschiedenen  path.  Zuständen  und  Verletzxin* 
gan.  Es  wird  die  primäre  Infiltration  mit  Leukocyten  hervorgehabanj 
nnd  bemerkt,  dass  die  Karyokinesen  erst  bei  dem  Varschwinden 
derselben  auftreten).  Derselbe,  ebenda  1885*  Nr_  35  (Karyokine- 
sen  bei  entzündlichen  and  Nenbildnngsvorgängen  der  Hautekzeme^  sypK 
Papel,  spitze  Condylome)  and  1885.  Nr,  38.  (Kar.-kin  in  implautirter 
Haat).  —  F.  G.  Unisa,  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1883.  Nr.  35  (hebt 
den  Unterschied  von  Ueberhäutung  nnd  TJeberhomung,  Dermatoplam«?  nnd 
Keratoplaaie,  heryor).  — -  E.  Zieglek  &  Obolensxi,  Z.  &  N.  Bettr.  Bd.  % 
8*  291-  (Arsenik,  Lebensellen-ProHferation).  —  Pogoi,  ebd  Bd.  3. 
8.  239.  —  H,  QuiKCEB,  Mitth.  des  Vereins  schleswig-holst,  Aer2te.  H,  9. 
Nr*  2.  1879,  —  Regeneration  der  Knochen:  Ollier,  Trait4  e3q>.i 
et  cUniqne  de  la  regloeration  des  os.  1867.  —  Maas,  Arch.  f,  klin.  Chir, 
Bd  20.  H-  4-  —  R.  BucHflOLZ,  V.  A.  Bd.  26,  S,  78  —  KBArrr,  Z.-NJ 
le.   Bd    L  B.  Bb.    1886.   —  Bohome,    V.  A.   Bd  100.   8.  293.    — 
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B.  ViBCHOw  ausser  an  vielen  Orten  V.  A.  Bd.  5;  Borl.  Ak.  Mooateiclir, 
Bd.  6.  S.  37.  —  Stkelzofe,  Ebebth's  TJntersucb.  aus  dem  path.  Inst, 
Zürich.  H.  L  1873,  u.  H.  2.  S.  59-  1874.  —  v,  El^-BTzxY,  ebd.  H.  3.  B,  1. 
1875*  —  0.  Haab,  ebd.  H.  3.  S.  25.  —  L.  Fick,  Nene  Unters,  über  die 
Ursachen  der  Knochenformen ,  Marborg.  1859*  —  A*  KüllisjiRj  Die 
DormaJe  Resorption  de»  Knochengewebes.  Leipzig.  1873.  —  Lieberkühk,  N., 
imd  Bermähn,  Ueber  ReBorption  der  KnochensubstaTut.  Frankfurt  a,  M, 
lg79,  —  Stba-SSB»,  H.,  Zur  Entwicklung  der  Extremitätenknorpel  bei 
SälamaTidem  und  Tritonen.  Leipzig.  1879  (Morphol.  Jahrb,  Bd.  B).  — 
KöLLiKEft,  A.  V.,  Würzb,  Verb.  N,  F.  Bd,  2.  S,  242*  1873.  —  R.  Yikchow, 
Y.  A,  Bd*  4,  5  u,  13.  —  Bredichik,  Med.  Centralbl  1867.  Nr*  36.  — 
K  EtKGLER,  V*  A.  Bd.  73,  S.  365,  1878,  —  G,  Weoneb,  V.  A.  Bd.  56* 
S,  523,  —  Bassisi,  Kendic.  del  Beale  Istituto  lonibard*  1872,  —  Pii>i>ti:R, 
Wiener  Akad.- Berichte,  Bd,  83.  1881.  —  Rüge,  V.  Ä*  Bd.  49*  S*  237.  — 
GüDBEN,  Korresp*-Bl*  t  Schweifs,  Aerzte,  Bd*  1*  Nr.  5,  —  Qutbbih,  Ueber 
die  Vorgänge  bei  dem  Zahn  Wechsel*  Giesacn  1871.  —  Hehmajus  v*  Meyer, 
Reichert  &  du  Boiö-Reymond's  Archiv,  1867,  —  J,  Wolfp,  V.  A* 
Bd*  50*  S,  389;  Bd*  61*  S.  417;  Bd,  G4*  S*  140 j  Bd.  114*  S*  493*  *- 
Floueens,  Theorie  de  la  formation  des  os.  Paris.  1847.  —  R*  Virchow, 
Bemerkung  ku  Wolff,  V.  A,  Bd.  64*  S,  144,  — 

Lymphdrüaen*  Baieb,  Prager  Zeitschr.  f*  Heilk.  Bd,  6.  2,  n*  3. 
Heft.  1885*  —  BaciallIj  öazetta  deglL  Oapedali.  1885,  Nr,  83*  —  Milz: 
MaxjFXGhi^  de  viecerum  struetura  exercitatio  anatomica*  Bononiae,  1660,  — 
Zambeccari,  Esperienze  intorno  a  diverse  viacere  tagliate  a  diversi  animali 
viventi  Firenze,  1680.  ^  Mater,  Veranche  über  die  Ausrottung  der  Milz, 
Med,-chir*  Zeitung.  Bd,  3*  S,  189,  Salzburg.  1815.  —  Philippbauk,  Comptes 
r.  de  VAcad*  dea  Sciences,  T.  52*  S,  547*  1861  «.  65.  —  Peyba^i,  ebd* 
T.  53*  S*  978.  1866*  —  Tizzohi  ^  Filkti,  R  Accad.  dei  Lincei*  Anno 
268.  Rom.  1881.  —  Tizzoni,  ebd.  A.  269.  1882.  —  T*  Jk  Griffiki,  ebd, 
1883.  —  TizzoNi,  ebd*  1883.  —  M*  Schiff,  Wagner's  Arch*  der  Heilk* 
Bd,  3*  S,  271.J  und  Mitth*  der  bem.  naturf.  Gesellachaft*  1862*  —  PiCAJtn  & 
MaiiAssez,  Soc*  de  Biologie,  1878,  —  Bizzozeuo  Ä  Salvioli,  Arch,  per 
lö  scienze  med*  Bd*  4*  S*  49*  1888*  —  Loewit,  Wien,  akad,  SitKungs- 
bericbte*  Bd,  88,  S,  356;  Bd.  92*  S.  22*  1885;  Bd*  95,  S*  130.  1887*  ^ 
A,  BoETTCHEB,  V-  A,  Bd,  36*  S.  342:  Bil.  39*  S*  427;  Arch.  f.  mikr. 
Anat,  Bo.  14.  S.  86.  —  Vlerobdt,  Arch*  i',  pliysiol.  HeQk.  Bd.  13.  1854,  — 
HEiDEsrHAiN,  ebd,  Bd.  18,  1857.  —  Flueqge,  ZeitBchr.  f*  Biologie.  Bd.  13. 
1877.  —  Dbosdoff,  Zeltschr*  f.  physiol.  Chemie.  1877.  —  Leube  &. 
FiiEiBCHEB,  V*  A*  Bd.  83*  S,  124.  1881.  —  Bizzozebo,  ebd,  V,  A*  99, 
S.  378*  1885. 

Blnt  gefäase:  J*  Arnold,  V.  A.  Bd*  53*  S.  70;  Bd.  54.  S.  1.  u.  408. 

Nerven  und  Muskeln:  0*  Weber^  V*  A.  Bd.  7,  B*  54;  Bd.  39. 
S.  216*  1867,  -  A.  V*  Kuelukeb^  Zeitsehr.  f*  wiss*  Zoologie*  Bd*  47.  4, 
18Sd.  —  Rabl,  Anat.  Anzeiger*  5*  Jahrg.  1888.  Nr.  23 — -25.  —  J.  äbnold, 
V*  A,  Bd.  39*  S,  280,  —  Sttlling  &  Pfitzneb^  Arch,  f*  mikr,  Anat* 
Bd.  28.  S.  396.  —  Busachi,  Zikguek  &  Naüweäk'b  Beitr*  Bd*  4*  S.  98,  — 
Heecssel,  Zeitschr*  f*  klin*  Med*  Bd.  9.  S,  320.  —  v,  Wittich^  Königsb, 
med.  Jahrb.  Bd.  3.  S.  46.  1861.  —  v.  Buhl,  Zeitachr*  f*  BioL  Bd,  1.  — 
WALnEYEB,  V.  A*  Bd.  34*  S.  473*  —  ZfiNKim,  Ueber  die  Verfindemngen 
der  willkürlichen  Muskeln  im  Tyj)hus  abdominalis.  Leip?.ig*  1864.  — 
E*  NBtJMAKK,  Arch,  f*  mikn  Aiiat.  Bd*  4;  Arch.  der  Heilk,  Bd*  9*  1868.  — 
Dasott,  Regeneration  der  quergestreiften  Muskelfasern  nach  Verletzungen. 
Diss.  Königsberg*  1869.  —  LuedekinGj  Unters*  über  die  Regen*  der  quer- 
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gestreiften  Muskelfasern.  Kss.  StraBoburg.  1876.  —  GtrssE^'BAUEÄ,  AtcIl 
£  Chirurgie.  Bd.  12.  8.  1010.  —  Kräske,  Exp,  Untersuchungen  über  die 
Eeg.  der  quergestreiften  Muskeln  Habü.-acbrift.  Halle.  1S78.  —  Msumir- 
ÄrcL  f.  exp.  Path.  n.  Pharm.  Bd.  8.  S.  335.  —  Levei»,  Diss«  Halle. 


1B88. 


Ebbkam,  V.  A.  Bd.  79. 


1880,  —  SiGH.  MatkRj  Sitrnngö- 


bericht  d.  Wiener  Akad,  Bd.  92.  1885:  Anat.  Anzeiger.  Bd  1.  Nr,  9. 
1886.  —  Mi^iLOwexi,  Wien.  med.  Wochenschr.  1868.  Nr,  12.  —  SrKm^m^ 
Zii^gler  u.  Nanwerck,  Beitr  Bd.  2.  S.  493.  Tübiug.  Dias.   1887- 

Herzmuskel:  Maktikotti,  Giornale  dell'  Accademia  di  med.  Torino. 
1888.  Nr.  7.  —  Bonome,  ebd.  —  Boettl'hkb,  V.  A.  Bd.  13.  —  Kuojek 
jjiA£NK£Lf  V.  A.  Bd,  73.  S.  380.  —  Roth,  CentralbL  £  d.  med.  Wisa 
1887t  Nr.  8,  —  MiLBA€HEB,  Beiträge  zur  Path.  der  quergestreiften  Muakel- 
feflem.  Dis8.  Leipzig.  1884.  —  Eisejjlohr,  Beiicht  der  Naturforscherver- 
sammlnng  in  Hamburg.  1876.  S.  146.  —  GolqIj  Annali  nniversaü.  1880.  — 
KsBSCHNER,  Anatom.  Anzeiger  Bd.  3.  Nr.  4  u.  5.  1888.  —  Eichhohst, 
V.  A.  Bd.  112.  S.  237.  1888,  —  Babinski,  Comptes  r.  de  la  Soci^t^.  dt 
Biologie.  1886,  S.  629.  —  Periphere  Nerven:  Hjelt,  V.  A.  Bd.  19, 
S.  352.  1860  (enthält  auch  die  noch  altere  Literatur).  —  Gessx^bEj  Hkk- 
MAJfK,  Untersuchungen  über  die  letzten  Endigungen  der  motor.  Nenreii 
im  quergestreiften  Muskel  und  ihr  Verhalten  nach  der  Durchs chneidtmif 
d^r  Nervenstämme.  Diss,  Leipzig.  1883  (auch  i.  d.  Arch.  f,  kliii.  Med.».  — 
KirPFEB  &  BovEBi,  Sitzungsber.  der  bair.  Akad.  d.  Wiss.  1^H3,  H.  3, 
8.  4ß6,  u.  H.  16,  2.  Abth.  S.  423,  —  Max  Josbph,  Bert.  Ali^iL  Bericht*. 
1888.  S.  1321,  —  Fboioiann,  Zeitschr.  £  ration.  Med.  3,  Reihe.  Bd-  ^k 
S.  196,  1863.  —  E.  Neumai™,  Arch.  der  Heilk.  1868.  S.  195,  u,  Ar«li. 
f.  mikr.  Anat.  Bd.  18.  S.  302.  1880.  —  Kortbut-Daskiewioej  Straasbixrger 
Dise.  1878.  —  Bezüglich  der  umfangreichen  Literatur  über  Nervenregene- 
ration  nach  Durcbschneidung  verweise  ich  auf  EALCKENHimi,  H-,  Ztir 
Lehre  von  der  Nervennaht  Diss.  Ktmigaberg.  1881,  und  f^re  nur  einige 
an:  Floubshe,  Annales  des  eciences  naturelles.  Bd.  13.  S.  113,  1838; 
Recherches  exp.  sur  les  propriet^s  et  lea  fonctions  du  Systeme  nerveuJL 
2  ^dit,  Paris,  1842.  S.  200.  —  LStUtvaüt,  Trait^  des  sections  nerv.  Paris* 
1873,  —  VooT^  Deutsche  Zeitschr.  £  Chir.  Bd.  7,  —  Kbaussold,  Volk- 
makn'b  Samml.  Nr.  32,  und  Centralbl.  f.  Chir.  1880.  Nr.  47.  —  Beuch,  Zeitschr, 
£  ^'ias.  Zool.  Bd.  0.  8.  135.  —  Bokowekcki,  Arch.  £  mikr.  ^Inat.  Bd,  IS, 
S,  420.  —  Hebts«,  V.  A,  Bd.  46.  S.  257.  1869,  —  Glück,  V.  A. 
Bd.  72.  8.  624.  1877.  ---  Bekekk,  V.  A.  Bd.  55.  8.  497,  ^  Rakti™^ 
he^ons  eur  Tb  ist.  du  »ysteme  nerv.  T.  2.  8,  25.  —  EiCHHORSTt  V.  A* 
Bd.  59,  S.  265.  —  Fb.  Schultz,  Exp.  Studien  über  Degen,  und  Regen e- 
rutien  der  Comealnerven.  Diss.  Dorpat.  1881,  —  Tizkoki,  Bulla  patologia 
del  Tessuto  nervoso.  Torino  1878;  Snll  istologia  del  gran  simpatico.  Gas. 
delle  cliniche  di  Torino.  Nr.  53.  1878.  —  Bxhekä  j  tfioni.  di  Sc,  nat,  di 
P;il©rmo.  Vol.  15.  1880.  —  GnjsEPPrNA  Cattaki^  Arch.  p.  L  sciauieo 
mediche.  Bd.  H.  Nr.  19.  1885  (Regeneration  nach  Distension  der  Nenreii); 
ebd.  Bd.  9-  Nr.  IL  12  (nach  unblutiger  Distension)  1887;  Süll'  appgi- 
i^cchio  di  sostegno  della  mielina  neUe  fibre  nervöse  periferiche.  Torino. 
1886.  —  EicHHfiBST  Ä  Naukyn,  Arch,  £  ejcp.  Path.  u.  Pharm,  Bd.  2, 
S.  225.  1874.  —  Postgeneration;  Rurx,  V.  A.  Bd  114.  8.  113.  a. 
R  2Ail  1888.  —  BuKSLAU  Ä  Ri.snrLRirH,  V.  A.  Bd.  30.  8.  406.  1874. 

Hi*gene ration  bei  niederen  Thieren:  FraissBj  P.,  Die  Re- 
gmeration  von  Gewt*lit"n  imd  Organon  bei  Wirbelthieren,  besonders  Am- 
pbiln*Mi  und  Reptilien,  üassel  m.  Berlin.  1885. 
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ELFTES  KAPITEL. 

t 

Die  VergröBsermig  der  Theile.     Hypertrophie,  Hyperplasie, 

Neoplasie. 

Die  Vergrössening  eines  Theiles  des  Organismus  bildet  jedenfalls 
eine  der  auffillligsten  Erscheinungen  des  Organismus,  wenn  sie  nicht 
im  Verlauf  der  normalen  Wachsthumsperioden,  und  besonders,  wenn  sie 
in  einer  von  der  normalen,  typischen  Körperbildung  abweichenden  Weise 
geschieht.  Indess  ist  die  Bedeutung  der  Erscheinung  eine  ungemein 
verschiedenartige  sowohl  in  ihrem  Wesen,  wie  auch  in  ihrer  biologischen 
Stellung,  so  dass  es  eigentlich  kaum  angemessen  erscheint,  alle  diese  Ver- 
änderungen unter  einem  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt  zusammen- 
zufassen, wie  dies  noch  jetzt  nach  dem  Vorgange  R.  VmcHOw's,  welcher 
in  seiner  Geschwulstlehre  (Onkologie)  den  grössten  Theil  dieser  Bildungen 
gemeinsam  abhandelte,  vielfach  geschieht. 

Es  ist  an  sich  deutlich,  dass  eine  Vergrössening  irgend  eines  Theils 
des  Organismus  zunächst  in  zweifach  verschiedener  Art  erfolgen  kann, 
indem  entweder  ungleichartige,  fremde  Substanzen  die  Zunahme  des 
Volums  bedingen,  oder  indem  die  Vergrösserung  durch  eine  Zunahme 
der  eigentlichen  Organbcstandtheile  erfolgt. 

In  dem  ersteren  Falle  können  sowohl  unorganisirte,  wie  organisirte, 
gewebliche  Bestandthcile  die  Vergrösserung  bedingen.  Zu  jenen  gehören 
die  Anhäufungen  von  Secret  und  Gewebssäften,  auch  ein  Theil  der  wirk- 
lichen Fremdkörper,  mögen  dieselben  selbst  wieder  unorganisirter  oder 
organisirter  Natur  sein.  Es  entstehen  in  dieser  Weise  die  Concretionen, 
dann  die  parasitären,  geschwulstartigen  Bildungen,  wie  Echinokokken- 
cysten,  endlich  die  durch  Retention  von  Secreten  und  Gewebsflüssig- 
keiten entstehenden  Anschwellungen,  welche  entweder  wirkliche  Cysten 
bilden  oder  eine  diffuse  Vergrösserung  des  Theiles  bedingen,  je  nach- 
dem sie  sich  in  eigenen,  präformirten  oder  neugebildeten  Höhlen  an- 
häufen oder  in  diffuser  Weise  das  Gewebe  durchtränken.  Der  grösste 
Theil  dieser  Bildungen  gehört  in  das  Gebiet  der  Degeneration,  indem 
die  Leistungen  der  Gewebe  durch  die  Anwesenheit  dieser  Fremdkörper 
eine  Einbusse  erleiden,  auch  wenn  sie  zunächst,  wie  manche  in  drüsigen 
Organen  entstehenden  Cysten,  zuerst  einer  üebcrproduction  des  Secrets, 
also  einer  erhöhten  Leistung  der  Gewebszellen  ihren  Ursprung  ver- 
danken. Die  schliessliche  Beeinträchtigung  des  erkrankten  Organs  durch 
die  Anhäufung  lebloser  Theile  ist  der  nothwendige  Folgezustand,  selbst 
in  solchen  Fällen,  in  denen  die  ursprüngliche  Mehrleistung  fortdauert, 
wie  bei   den   Schleimanhäufungen    in   wuchernden   Drüsen,   z.  B.    den 


ÄRk 


Zweiter  Theü.     Elftes  EapiteL 


wuchernden    Ovarialadenomen ,    welche    das    multiloculäre    Cystadencm 
büdeu, 

Kur  in  einem  Falle  gehören  auch  diese   ungleichartigeii  Einlagie- 
rungen,   welche  die  Vergrössemng  eines  Tbeiles  bewirken,    la  die  luer 
zu  besprechenden  pathologischen  Bildungen^  wenn  nämlich  ein  dent  TheÖ 
fremdes  oder  nur  in  massiger  Menge  an  seiner  Zusammeuset^uiig  be- 
theiligtes  Gewebe  in  denselben  eindringt  oder  in  ungewöhDiicher  Weise 
sich  vennehrt  und  so  die  Vergrösserung  bewirkt    Indess  auch  in  diesem 
Falle   müssen  zwei  verschiedeoe  Reihen  von  Vorgängen  unterschiedaB 
werden,  je  nachdem  das  fremde  Gewebe  entweder  in  Folge  des  SchwundaB 
der  specifischen  Bestand theilc  eindringt  und  den  Defect  compensirt  CNler 
übercompeDsirt ,   oder   indem   dasselbe  den   Schwund  der    weseiitlit 
Organbestandtheile  bewirkt.    Während  in  dem  ersteren  Falle  eine  com- 
pensatorische  Ausgleichung  des  Verlustes,  welche  allerdings   bi  ^    il^ti 
das  normale  Maass  überschreiten  kann,  stattfindet^  tritt  in  dem  ^r^^a^n 
eine   active  Leistung  von  Geweben   hervor^  welche   zum  Schwtiiid   der 
specifischen  Gewebsbestandtheile   führt.    Es  gehört  dieser  Fall    berejls 
in   die  zweite  Gruppe  der  hier  des  Genaueren  zu  besprechenden  Fälle 
von  Gewebsbildung^   durch   welche  eine  Vergrösserung  des  patbologisdi 
Teränderten  Theiles  bewirkt  wird. 

In  der  zweiten  Reihe  von  pathologischen  Bilduugen^  die  auf  einer 
ausschliesslicb  geweblicben  Weiterentwicklung  beruhen»  lassen  sich  wie- 
derum zwei  Gruppen  von  Vorgängen  unterscheiden,  je  nachdem  die 
Vermehrimg  des  Gewebes  auf  einer  VergrösserUDg  der  einzelöen,  den 
Theil  zusammensetzenden  Elemente  beruht,  oder  eine  Vermehning  dieser 
Elemente  stattfindet;  in  dem  ersteren  Falle  spricht  man  von  «^iner 
Hypertrophie,  in  dem  zweiten  von  einei  Hyperplasie.  Doch 
sind  die  beiden  Reihen  nicht  scharf  von  einander  gesondert^  sondern 
zeigen  mannigfache  Uebergänge,  indem  eine  Zunahme  des  Nährmaterials, 
falls  dasselbe  von  den  Zellen  assimilirt  wird,  schon  als  hyperplastiscli 
bei^eichuel  werden  kann.  Nach  dem  Vorgange  von  R  Vikchow  war  es 
dagegen  üblich  geworden,  nur  dann  von  einer  wirklichen  Hyperplasie 
zu  spredien ,  wenn  eine  numerische  Zunahme  der  zelligen  Elemente 
stattgefunden,  wenn  also  nach  unseren  gegenwärtigen  Anschauungen, 
die  Kerne  an  dem  hyperplastischen  Vorgänge  theilgenommen  und  karyo- 
mitotische  Vorgänge  die  Vermehrung  der  Elemente  wenigstens  eingeleitet 
haben.  Indess  geht  die  zur  Proliferation  führende  Zunahme  der  Kem- 
substanzen  und  die  Zunahme  des  Zell  Protoplasmas  gewöhnlich  einander 
parallel,  und  beruhen  beide  Formen  der  Zunahme  auif  einer  Assimilation 
der  Nährstoife,  so  dass  diese  beiden  Vorgänge,  auch  wenn  sie  getrennt 
vorkommen,  nicht  wohl  als  verschiedenartige  betrachtet  und  ge^>Ddert 
bebandelt  werden  können.  So  sieht  man  z.  B.  regelmässig  bei  der  sog. 
Arbeits- Hypertrophie  der  Muskeln  sowohl  eine  Vermehrung  der  contrac- 
tUen  Substanz^  wie  der  Kerne,  wie  endlich  auch  von  ganzen  Muskel- 
fasern  eintreten,  bei  welcher  letzteren  Veränderung  wahrscheinlich,  wie 
in  anderen  hypeqil astischen  Vorgängen,  eine  indirectc  Kerutheilung  der 
Vermehrung  der  Elemente  vorangeht 

Es  muss  aus  diesem  Grunde  der  Begriff  der  Hypertrophie  eine 
Einschränkung  erfaliren  und  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  werden,  in 
denen  der  Ernährung  dienende  Substanzen  zwar  in  dem  Gewebe  ange- 
häuft, aber  nicht  von  den  zelltgen  Elementen  assimilirt  werden.  Eine 
gewöhnlich  als  Muskelhypertropbie  Iiezeichnete  Anschwellung  der  Mus- 
keln, mag  sie  auf  einer  Vermeljrung  der  Muskelfasern  oder  auf  einer  Ver- 
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grösseruDg  derselben  beruhen,  wird  deshalb  richtiger  als  Muskelhypcr- 
plasie  bezeichnet  werden  müsseo.  Die  Fälle  wirklicher  Hypertrophie 
dagegen  beschranken  sich  auf  Zustände,  in  denen  Nährsulis tanzen  in 
nicht  assiniilirter  Form  in  oder  zwischen  den  Zellen  angehäuft  werden. 

Aber  auch  diese  einfachen  Hypertrophien  nehmen  nicht  selten  einen 
hyperplastischen  Charakter  an  oder  besitzen  denselben  von  vom  herein, 
indenü  die  Anhäufung  von  derartigen  Nährsubstanzen  eine  höhere  Leistung 
der  zelligen  Elemente  voraussetzt.  Es  ist  dieses  der  Fall,  wenn  jene 
Nähi^ubstanzen  nicht  unmittelbar  von  den  Gewebssäften  aus  in  die  Zellen 
aufgenommen  werden,  sondern  erst,  nachdem  sie  durch  dieselben  gewisse 
Veränderungen  erfahren  haben  oder  von  denselben  aus  dem  jeichlieher 
zugeführten  Kähnuaterial  abgeschieden  werden.  Hierher  gehört  nament- 
lich die  Anhäufung  von  Secretstoffen,  wie  des  Glykogens  in  den  Leber- 
zellen. Andererseits  beruht  aber  auch  ihre  Anhäufung  nicht  selten  auf 
einer  Minderleistung  der  Zellen,  indem  dieselben  die  zugeführten  oder 
von  ihnen  selbst  gebildeten  Producte  nicht  weiter  zu  verarbeiten  oder  aus- 
zuscheiden im  Stande  sind.  Die  hypertrophischen  Vorgänge  nehmen 
dann  nicht  selten  einen  degenerativen  Charakter  an,  wie  dies  bei  der 
Fettaufnahme  in  die  Leberzellen  der  Fall  und  schon  früher  erörtert  ist. 

Die  durchsichtigste  Form  von  Hypertrophie  ist  diejenige  des  nor- 
malen Fettgewebes  T  welche  einestheils  auf  einer  zu  reichlichen  Fett- 
nahrung beruht,  bei  der  aber  andererseits,  wenn  sie  einen  pathologischen 
Charakter  annimmt,  auch  die  Veränderung  der  cellulären  Leistungen 
eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielen  wird.  So  tritt  dies  namentlich 
bei  der  auf  ererbter  Anlage  beruhenden  Fettsucht  hervor,  bei  welcher 
auch  aus  fettarmer  Nahrung  Fett  gebildet  und  in  reichhcher  Menge  in 
die  bestehenden  Fettzellen  eingelagert  wird.  Aber  auch  bei  acquirirter» 
durch  übermässig  fettreiche  Nahrung  herbeigeführter  Fettablagerung, 
oder  bei  der  im  höheren  Aller  stattfindenden  reichlicheren  Entwicklung 
von  Fettgewebe  macht  sich  eine  active  lletheiligung  der  Fettzellen  be- 
merkbar, indem  nicht  selten  wirkliche  Lipombüdungen  innerhalb  der 
zunehmenden  Fettmassen  stattfinden,  oder,  im  zweiten  Falle,  diiB  hyper- 
trophische Fettgewebe  andere  Gewebsbestandtheile ,  wie  die  Muskel- 
substanz des  Herzens,  zum  Schwinden  bringt;  Aehnliches  wird  auch  an 
der  Niere,  den  Muskeln  uml  vielen  anderen  Organen  beobachtet.  Selbst 
das  feste  Knochengewebe  kann  unter  dem  Einfluss  des  wuchernden  l'ett- 
markes  atrophiren.  Gerade  der  letzte  Fall  zeigt  recht  deutlich  die 
active  Bethätigimg  der  aus  den  Knochenmarkzellen  hervorgehenden 
Fettzellen,  indem  er  sowohl  hei  dauernden  Ruliezuständen  der  Theile 
(Lähmung),  wie  bei  irritativen  Processen,  in  der  Nachbarschaft  entzünd- 
licher oder   tuberculöser  Processe  an  den  Gelenken,   z.  B.   des  Fnsses, 

auftritt. 

Dieser  destructive  Charakter  hypertrophischer  Processe  tritt  aber 
nicht  bloss  nach  aussen  hervor,  indem  die  Vergrösserung  des  einen  Ge- 
webes das  andere  verdrängt,  sondern  gelangt  auch  zur  Geltung  inner- 
halb der  Elemente  des  hypertrophirendeu  Theilcs,  wenn  die  Al)lagerung 
der  an  sich  normalen  Zellproducte  innerhalb  des  Zellproloplasmas,  in 
dem  Paraplasma  stattfi^ndet  und  hierdurch  die  Structur  jenes  eine  Be- 
einträchtigung erfährt.  So  sieht  man  bei  hypertrophischen  Fettlebem 
eine  Verminderung  der  Gullcbildung  eintreten  und  hierdurch  wieder 
weitere  Ernährungsstörungen  bedingt  werden,  wie  eine  unvollkommene 
Assinulation  und  Resorption  der  Nahrungsmittel  im  Darm. 

Somit  ist   klar,   dass  die   eigentliche  Ueberernährung,   die  Hyper- 
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trophie,  gar  nicht  in  dieselbe  Gruppe  von  Störungen  gehört,  vne  die  sog, 
activen  Zellcnprocesse,  die  Hyperplasie  und  die  Gescbwulstlnldung,    Viel* 
mehr  gehört  sie  grossen  Theils  in  die  Gruppe  der  degeneraliven  Proce^e, 
in  welcher  das  hier  angeführte  Beispiel  Aufhahtne  gefunden  hat.     Aller* 
dings  stehen  die  beiden  Enden   des  Processes  in  TerschtedeoeD  Gebie- 
ten, denn  die  zuerst  einfach  aufgespeicherten  NährmateriaHen  sind  that- 
sdchlich  geeignet,  assimilirt  zu  werden,  sowie  die  Zelle  eine  Steigerung 
ihrer  Function   erfährt.     Beispiele   für  diese   Metamorphose,    das    Vm- 
schlagen  des  passiven  in  den  activen  Zustand,  liefern  die  Hypertrophien 
in  hinreichender  Zahl,  so  die  Lipombildung  bei  Fettsucht  und  die  Bil- 
dung von  Fibromyoraen  im  Stauungs-Uterus.     Vielleicht  noch  häufiger, 
als  man  gegenwärtig  annimmt,  kommt  die  Anhäufung  von  überschüssi- 
gem Emähnmgsmaterial  l)ei  der  Geschwulsthildung  in  Betracht,    nidtt 
allein    indem    sie  ein  passendes  Substrat  für  die  Ncubihiung   liefert, 
sondern  indem  sie  vielleicht  den  Vermehrungsvorgang  der  Zellen  selbst 
anregt;   doch  bedarf  es  hierzu  oflenliar  stets  besonderer,  niitw^lrkender 
Kräfte,  welche  die  Zelltbeilung  anregen.    Solange  eine  solche  ausbleibt, 
und  zwar,   wie  wir  gegenwärtig  wohl  anzunehmen   berechtigt  sind^  die 
auf  indirecter»  mitotischer  KemÜieilung  beruhende  ProHferatioQ ,   kann 
von  einer  Hyperplasie  nicht  die  Rede  sein. 

Die  Hyperplasie  ist^  wie  sich  hieraus  ergiebt,  ein  Vorgang, 
welcher  ira  Einsielnen  die  bei  dem  normalen  Aufbau  und  Ausbau  dff 
Tlieilc  stalttindenden  Vorgänge  aufweist,  aber  in  einer  abweichenden 
Form  und  Ausdehnung;  die  üruijdlagc  der  cellulären  Neahildung  ist 
die  gleiche,  aber  das  Resultat  wird  ein  abweichendes,  indem  dasselbe 
das  normale  Maass,  welches  sich  phylogenetisch  festgestellt  hat,  übcr- 
scbreitat, 

Nach  zwei  Richtungen  kann  dieses  üebennaass  des  Bildungstriebes 
sich  entwickeln,  ludeni  einmal  die  byperpkstischen  Gebilde  sich  inner- 
halb des  Kreises  der  typischen  Formgestaltung  erhalten,  das  andere 
Mal  aber  denselben  durchbrechen,  und  die  Neubildung  in  regelloser, 
atypischer  Form  sich  entwickelt.  Im  ersten  Fall  haben  wir  es  mit 
einer  einfachen,  typischen  Hyperplasie  im  engeren  Sinne,  im 
zweiten  mit  einer  atypischen  Hyperplasie,  einem  Neoplasma, 
einer  Geschwulstbildung  zu  thun. 

Wenn  auch  alle  diese  Vorgänge  in  ihrer  Anlage  Übereinstimmefide 
Verhältnisse  darbieten,  zeigen  sie  doch  sehr  bedeutende  Verschieden- 
heiten mit  Bezug  auf  das  Resultat  Innerhalli  der  Gruppe  der  uigeut- 
liehen  Hyperpbisien  finden  sich  solche  Processe,  welche  im  höchsten 
Maasse  den  Charakter  der  Zweckmässigkeit  an  sich  tragen,  wie  die 
Arbeits-Hy]jcrplasien,  noch  mehr  die  compensatorischen  Formen,  wii*  sie 
zur  Ausgleichung  bestehender  Schäden  sich  entwickeln ,  am  Herzen  bei 
Steigerungen  der  \\  iderstände  im  arteriellen  System  oder  bei  Klapiam- 
fehlern,  an  den  XiL^ren  bei  der  compensatorischen  Hypertroidiie,  welche 
in  Folge  des  Fortfalls  oder  der  Verödung  des  einen  der  beiden  Organe 
in  dem  ülirig  bleibenden  eintritt.  Desgleichen  gehören  hierher  die  Hyper- 
plasien, welche  in  Folge  von  Hindernissen  in  der  Entleerung  oder  der 
Fortführung  von  Itihaltsmassen  in  Hohlorganen,  wie  dem  Darm,  der 
Harn-  unti  Galleniplase,  eititreten.  Nothnagel  hat  gezeigt,  dass  im 
Geftisssystem  derartige  byperplastische  Ausgleichungen  nach  Unterbin- 
dung von  Arterien  in  der  kiirzesten  Zeit  eintreten,  indem  die  Erweiterung 
benachbarter,  van  dem  gleichen  Stamm  entspringender  Arterien  sofort 
von  hyperplastischer  Entwicklung  der  Muskelliaut  begleitet  ist;  die  Zu- 
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nähme  des  arteriellen  Seiteiidrucks ,  der  Reibung,  wob!  auch  die  ge- 
steigerte Transsudation  führt  hier,  wahrscheinlich  unter  Verinittelung 
nervösen  Einflusses,  zur  Neubildung  von  glatten  Mii&kelfaserti.  Im  Gegen- 
theil  hat  Thoma  gezeigt,  dass  bei  einer  VerniiDderiing  der  Blutmasse  in 
den  Arterien,  so  bei  dem  Leerlauf,  welcher  sich  nach  Fortfall  des  Nabel- 
kreislaufs im  Neugeborenen  in  der  Aorta  und  den  Iliacae  ausbildet, 
eine  Neubüduiig  von  Bindegewebe  auf  der  Intima  stattfindet.  Es  deuten 
diese  Verhältnisse  auf  zweckmässige  Regulationen  der  Gewebsbildung  hin^ 
welche  auf  dem  Wege  der  Anpassung  erworbeu  sind. 

Diesen  zweckmässig  wirkenden  oder  compensatorischen  Formen  der 
H^-perplasie  stehen  aber  solche  gegenüber,  weiche  den  entgegengesetzten 
Cliarakter  besitzen,  indem  sie  Formen  hervorbringen,  welche  aus  dem 
Rahmen  der  nonualen  Entwicklung  der  Phylo-  und  Ontogenese  heraus- 
treten. Wenn  der  normale  Organismus  irgend  eine  Schädigung  erfährt, 
durch  welche  die  Leistung  eines  seiner  Theile  beeinträchtigt  wird,  so 
greifen  die  natürlichen  Hilfsmittel  desselben  ein,  nra  die  Folgen  mög- 
lichst auszugleichen.  Wenn  ein  gebrochener  Knochen  mit  Verkürzung 
heilt,  so  wird  durch  die  Haltung  des  ganzen  Skelets  der  Fehler  durch 
win kürliche  Action  möglichst  ausgeglichen;  bei  einem  Beinbruch  z.  B., 
welcher  eine  Vieträchtüche  Verkürzung  hiriterliisst,  kann  die  Ausgleichung 
bewirkt  werden  durch  Strecken  des  Fusses,  Spitzfussstellung.  Dieser 
willkürlichen  Ounpensation  konunew  dann  eine  Keihe  von  Gestaltver- 
ändemngen  zu  Hilfe,  wie  das  zunehmende  Längen  wachs  th  um,  welches 
iich  an  die  Wundheilung  anschliessen  kann,  ferner  eine  Tief erstellung  imd 
darauf  folgende  Auswärtskrümmung  des  entsprechenden  Beckenknochens, 
wodurch  in  günstigen  Fällen  der  Ausgleich  so  weit  gefördert  werden 
kann,  dass  die  Ferse  wieder  den  Boden  erreicht  Im  Gegensatz  zu 
diesen  im  Hahmen  der  normalen  Körperform  sich  vollziehenden  Aus- 
gleicbsbestrel)ungcn  tritt  in  anderen  Fällen  von  Verletzungen  eine  Art 
Lux  US  Wucherung  der  Gewebe  ein,  es  bildet  sich  Granulationsgewebe» 
welches,  wie  ausgeführt  wurde,  eine  durchaus  atypische  Bildung  darstellt, 
sowohl  in  Bezug  auf  seine  Zusammensetzung,  wie  auf  die  Hestitution 
der  typischen  Formen  des  Theiles,  In  gleicher  Weise  atypisch  ist  das 
Narbengewebe,  welches  sich  nach  grösseren  Hautdefecten  bildet,  nament- 
lich nach  Hautverbrennuugen,  Die  Bedingungen,  unter  denen  diese 
beiden  Formen  unvollkommener  Reproduction  entstehen,  sind  leicht  ver- 
ständlich; sie  sind  die  Folgen  mangelhafter  Leistungsfähigkeit  der  die 
Reproduction  bewirkenden  Theile  und  Gewebe,  und  kann  dieser  Jlangel 
entweder  in  einer  verringerten  Reproductionsfähigkeit  der  Gewebe  über- 
haupt oder  in  dem  Zurückbleilien  eines  zu  geringen  Gewebsrestes  be- 
gi'üudct  sein.  Im  letzteren  Falle  kann  die  Reproductionsfähigkeit  der 
Gewehe  durchaus  ungestört  sein  und  dennoch  ihren  Zweck  verfehlen, 
weil  ein  jedes  zellige  Element  nur  eine  gewisse,  Ijcscbninkte  Proli- 
ferationsfähigkeit  besitzt*  Doch  kann  unin  künstlich  diesem  Mangel  ab- 
helfen, indem  neues  Material  zur  Zellhildung  <iurch  die  bekannten 
plastischen  üi>erationen  beschafft  wird. 

Alle  diese  vom  Normalen  abweichenden  Vorgänge  unterscheiden 
sich  indess  sehr  wesentlich  von  denjenigen  Formen  der  H  y  p  e  r  p  1  a  s  i  e, 
welche  die  Grundlage  der  Geschwulstbildnngren  darstellen  und  als  Neo- 
plasie bezeichnet  werden  können.  Es  ist  nicht  ganz  leicht,  die  Grenze 
zwischen  den  beiden  Gebieten  zu  ziehen;  eine  solche  wird  weder  in  der 
Thatsache  der  atypischen  Gewebsentwicklung,  welche  sich  auch  im  Narben- 
und  Granulationsgewebe  findet,  noch  in  der  grösseren  oder 
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Persistenz  der  NeuWlduiig  gefunden;  m  dieser  Beziehung  reprÄsentirei 
die  beiden  angeführten  Gewebsneubildungen  gleichfalls  die  Extrej 
ohne  dass  mau  geneigt  sein  wird^  eines  derselben  den  eigeutlichen  Tumor- 
bihiuugen  zuzurerhueiK  Dass  dieselben  auch  nicht  durch  die  Anschwel- 
lung charakterisirt  werden,  ist  ebenso  einleuchtend,  weil  thatsachlich 
nahezu  alle  Neubildungen,  die  unter  die  Bezeichnung  der  GeschwüJ 
fallen,  auch  in  Gestalt  einfacher  Infiltration  der  Theile  TorkomincD  und] 
nicht  selten  sogar  zur  Verkleinerung  derselben  führen,  wie  bei  der] 
skirrhösen  Fomi  des  Kaxcinonis, 

Dass  endlich  auch  die  feinere  Zusammensetzung  dieser  Hyperi^lasii 
nicht  wesentlich  abweicht  von  der  normalen  Constitution  der  Gewi 
ist  schon  von  Johann  üb  Müller  gezeigt  worden  und  hat  sich  durch 
alle  neueren  Untersuchungen  bestätigt;  auch  die  Ännabme  vod  IL  \ul- 
cHOw,  dass  bei  denselben^  wenigstens  in  ihren  schwererem  mler,  wie] 
man  sagte  ^  den  bösartigen  Formen  eine  heterologe  Entwicklung  der 
Geschwulsteleniente  stattfandet,  konnte  nicht  festgehalten  werden,  indem 
auch  hier  das  Gesetz  der  homologen  Abstammung  der  einzelnen  Ge- 
webe immer  neue  und  sicherer  werdende  Stützen  fand  mit  dur  fort- 
schreitenden  Tecbsdk  der  Untersuch nngsmethoden. 

Ungeachtet  dieser  Schwierigkeit,  das  Wesen  dieser  Bildungen  gt- 
nauer  festzustellen,  kann  doch  an  ihrer  Besonderheit  kein  Zweifel  be* 
stehen.  Begnügt  man  sich,  ihre  gröberen  Verhältnisse  ins  Auge  zu 
fassen,  so  stellt  sich  die  ganze  Gruppe  der  Neubildungen  c>cler 
Neoplasmen  als  eine  übermässige  Gewebsproduction  dar,  welchi 
zwar  inj  Allgemeinen  denselben  Grundgesetzen  folgt,  wie  alle  Gewebs- 
bilduug,  aber  zu  Formationen  führt,  die  ausserhalb  des  nomialeii 
typischen  Körperaufbaus  liegen.  Siesindatypischmit  Bezug  auf 
die  Körperform  und  nicht  auf  die  Körpergewebe,  Schon  X 
F.  M£C£.ii:L  drückte  diesen  Gedanken,  wie  mir  scheint,  sehr  treffend  aus, 
indem  er  die  Geschwülste  als  Organe  neuer  Bildung  bezeichnete.  Nur  irrt« 
er,  in*lem  er  sie  als  Reproduction  normaler  Organe  an  talscher  Stelle  auf- 


fasBte.     Indem  wir  gegenwärtig  annehmen 


müssen, 


dass  kein  Or^an  und 


kein  Gewebe  sich  anders  als  aus  Keimen  solcher  bilden  kann,  entfallt 
diejie  letztere  Möglichkeit,  und  bleiben  nur  die  beiden^  in  der  Mecrll- 
schcn  Dclinition  liegenden  Grundgedanken  übrig,  nämlich  deijenige  des 
abweichenden  Wachsthumsvorganges  und  der  Persistenz  der  daraus 
hervorgehenden  Bildungen*  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Ab- 
weichung des  typischen  Wachsthums  eines  Theiles,  welche  sich  zu 
einer  daueniden  Kigenschaft  eines  Theiles  entwickelt  hat.  In  vorüber- 
gehender  Weise  findet  sich  diese  veränderte  Wachsthunisenergie  auch 
in  einfachen  entzündlichen  Bildungen ^  wie  dem  Granulationsgewebe; 
indem  dieselbe  aber  zu  einer  dauernden  Kigenschaft  der  Gewebe  wird, 
gewinnt  der  Process  eine  Selbständigkeit,  welche  den  entzündlichen  Neu- 
bildungen an  sich  nicht  zukommt,  indem  dieselben  nur  so  lange  dauem, 
als  die  entzünitungserregendeu  Einwirkungen,  meist  Mikro«  nismen, 
die  Wachsthums vt?ränderung  unterhalten.  Hören  dieselben  auf  wirksrnn 
zu  sein,  so  bihhi  :- ich  der  Process  zurück,  sofern  dies  noch  möglich  ist; 
es  fällt  mit  der  Ursache  jeder  Antrieb  zu  weiterer  Entwicklung  fort. 
Bleibt  indess  eine  solche  zurück,  so  hat  das  Gewebe  in  Folge  des 
Entzüudungsprocesses  eine  dauernde  Veränderung  seiner  Wachstlmms- 
energie  erfahren,  und  geht  mittelbar  aus  der  Entzündung  eine  Geschwulsi- 
bildun^  hervor  Die  Slikroorganismcn  sind  deshalb  zwar  oftmals  die 
Veranlassungen  von  Gr^rlnMilstbilduiigen,   aber  nicht  die  nächste   ür- 
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Sache  derselben.  Diese  letztere  beruht  auf  dar  veränderten,  gesteigerten 
oder  auch  weiterliin  äoomal  gewordenen  Wachsthumsenergie  des  Theiles 
oder  Gewebes. 

Es  ist  klar,  dass  ein  solcher  Zustand  gesteigerter  Wachsthums- 
energie  eine  andere  Bedeutung  hat  als  die  mehr  gelegentliche  Wachs- 
Ihuraszunahme,  welche  aus  äusseren  Ursachen  hervorgeht»  wie  sie  durch 
reichere  Nahrungszufuhr  zu  einem  Theil  oder  höhere  Inanspruchnahme 
desselben  gegeben  wird.  Nehmen  wir  an,  dass  das  Wachsthura  der 
Theile  noch  von  anderen  Einflüssen  bestimmt  wird  als  von  der  Nahrungs- 
zufuhr, so  können  Störungen  dieser  bis  dahin  allerdings  gänzlich  unbe- 
kannten Einrichtungen  als  die  Ursache  der  scheinbar  primären,  von 
selbst  entstehenden  und  durch  ihre  Dauer  ausgezeichneten  Neoplasien 
angesehen  werden.  Dass  eine  derartige,  das  Wachsthum  der  Theile  und 
Gewebe  beherrschende  regulatorische  Fähigkeit  denselben  innewohnt, 
kann  angesichts  so  vieler,  schon  früher  erwähnter  Thatsachen  der  Re- 
generation nicht  geleugnet  werden.  Sie  ist  eine  untrennbare  Eigenschaft 
einer  jeden  Zelle,  welche  ihr  von  früheren  Generationen  mitgetheilt 
worden  ist;  am  deutlichsten  tritt  sie  bei  der  Postgeneration  hervor, 
Dass  auch  centrale,  namentlich  nervöse  Einwirkungen  für  dieselbe  Ton 
Bedeutung  sind,  soll  nicht  geleugnet  werden,  doch  lassen  sich  dieselben 
nur  als  secundäre  reguiatorische  Einwirkungen  bezeichnen,  während  die 
primäre  Gestaltungskraft  den  Elementen  selbst  innewohnt  Eine  Ab- 
änderung dieser  Kraft  Hegt  nun  der  geschwulstbildenden  Hyperplasie 
oder  der  Neoplasie  zu  Grunde.  Der  letztere  Ausdruck,  von  der 
Bezeichnung  der  Geschwülste  als  Neoplasmata  hergenommen,  unter- 
scheidet indess  diesen  principiell  wichtigen  Process  zu  wenig  von  der 
regenerativen  Neubildung,  und  möchte  ich  mir  deshalb  erlauben,  für  den 
ersteren  eine  ganz  neue  Benennung  vorzuschlagen,  diejenige  der  Blas  tom- 
Bildung  oder  Blas  tose.  Es  wird  durch  diese  Bezeichnung  offenbar 
in  einfachster  und  klarster  Weise  die  Steigerung  der  den  Zellen  als 
Elementarorganismen  zukommenden  Wachsthums-  und  Bildungs-Energie 
bezeichnet.  Indem  es  sich  hier  zunächst  nur  um  die  Feststellung  des 
Begriflfes  handelt,  kann  die  Erörterung  der  Natur  dieser  Kraft  vorläufig, 
bis  unsere  Kenntnisse  des  Zellenlebens  umfangreicher  und  eindringender 
geworden  sind,  unterbleiben. 

Die  gesteigerte  Wachsthumsenergie ,  die  Blastom -Bildung» 
kann  sich  nun  in  zwei  verschiedenen  Richtungen  geltend  machen,  indem 
die  Ueberproduction  zu  Formen  führt,  welche  den  normalen  Typus  der 
Theile,  aber  in  übermässiger  Weise  reproduciren,  das  einfache,  typische 
Blastom,  oder  Formen  her\^orbringt,  welche  ganz  ausserhalb  dieses 
Typus  liegen,  das  atypische  Blastem* 

Die  Fähigkeit  zur  Blastombildung  besitzen  alle  entwicklungs- 
fähigen Theile  des  Organismus  und  kann  dieselbe  in  verschiedener  Weise 
hervorgerufen  werden.  Inj  Einzelnen  sind  es  drei  Factoren,  welche  hier- 
für in  Betracht  kommen,  die  Ueberemähning,  ererbte  Eigenschaften  und 
Fortfall  von  Hemmuugsein  rieht ungen»  Das  erste  sehen  wir  sehr  häuüg 
eintreten,  wenn  durch  Nahrungszufuhr  oder  durch  Nahrungsstauung, 
namentlich  venöse  Hyperämie  und  Stauung,  ein  Gewehe  eine  grössere 
Menge  von  Nahrungsstoffen  zurückhält  und  verarbeitet,  in  Zellsubstanz 
umsetzt;  nach  bekannten  Erfahrungen  der  Physiologie  wird  hierdurch 
nach  einer  gewissen  Zeit  das  Aufhahmcbedtirfniss  gesteigert  und  der 
Stoffw^echsel  dauernd  verändert*  Ein  so  verändertet  Theil  wird  dann 
schliesslich  auch   auf  Kosten  seiner  Nachbarorgane  sein  höheres  Stotf- 
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wechselbedürfniss  befriedigen,  nachdem  er  diese  Fähigkeit  als  eine 
dauernde  acquirirt  hat.  Eine  Vererbung  derselben  kann  nicht  mehr 
Wunder  nehmen  als  diejenige  irgend  einer  erworbenen  Eigenschaft;  nur 
brauchen  wir  deshalb  nicht  die  erbliche  Natur  einer  jeden  Blastom- 
bildung anzunehmen,  wie  dies  Gohnheim  in  seiner  bekannten  Geschwulst- 
theorie versucht  hat.  Drittens  ist  aber  auch  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass,  wie  überall  im  Organismus,  das  Leben  der  Einzelzelle  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  gemeinsamen,  dem  Nervensystem  anheimfiEdlend^ 
Einrichtungen  beherrscht  wird,  welche  auch  in  die  vegetativen  Vorgänge 
hemmend  eingreifen  und  die  Leistung  des  einzelnen  Elementes  im  In- 
teresse des  ganzen  Organismus  regiüiren.  Fortfall  solcher  nutritiven 
Hemmungs-Mechanismen  wird  eine  Steigerung  der  ihnen  innewohnenden 
Kräfte  herbeiführen  können.  Im  letzteren  Falle  braucht  keineswegs  der 
Effect  in  jedem  Einzelfall  der  gleiche  zu  sein,  indem  nur  bei  gestei- 
gerter Wachsthumsenergie  der  einfache  Fortfall  der  Hemmung  zur 
Blastombildung  hinreicht.  In  anderen  Fällen  wird  noch  die  Ueber- 
ernährung  in  ihren  verschiedenen  Formen  hinzukommen  müssen. 

Ich  habe  früher  für  die  Blastome  den  Ausdruck  der  organoiden 
Geschwülste  vorgeschlagen,  indem  dieselben  in  Folge  eines  selbständig 
entwickelten  Nutritionsapparates,  namentlich  eines  besonderen  Blutgeftss- 
systemes  dieselbe  Selbständigkeit  der  Existenz  gewinnen,  wie  sie  einem 
normalen  Körperorgan  zukommt.  Es  war  dies  also  eine  Modification  der  An- 
schauung von  J.  F.  Meckel.  Wenn  ich  auch  gegenwärtig  dieselbe  fär  vollkom- 
men berechtigt  halte,  und,  meiner  Ansicht  nach,  diese  Eigenscahft  der  orga- 
noiden Structur  eines  der  besten  Kennzeichen  der  Blastombildung  darstellt,  so 
sehe  ich  mich  doch  genöthigt,  einen  anderen  Ausdruck  zu  wählen,  da 
dieser  Zustand  organoider  Entwicklung  nur  den  höchst  entwickelten  der- 
artigen Bildungen  zukommt,  den  reifen  Formen.  In  ihren  ersten  An- 
fängen braucht  dagegen  eine  solche  Entwickhmg  noch  nicht  vorhanden 
zu  sein,  wenn  ich  auch  in  diesen  Fällen  bereits  der  veränderten  G^fäss- 
beschaffenheit  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Umwandlung  der  Pro- 
liferation s-Fähigkoit  der  Gewebszellen  beilegen  möchte.  Indem  aber  in 
diesem  Entwicklungsstadium  noch  keine  Neubildungen  von  Gefässen  statt- 
gefunden haben,  sondern  nur  Veränderungen  ihrer  Wandung,  befinden 
sich  die  Blastome  zu  dieser  Zeit  höchstens  auf  der  Entwicklungsstufe 
fötaler  Organe  vor  dem  Eindringen  der  Gefässbahnen  in  dieselben.  In- 
sofern könnte  man  auch  in  diesem  Falle  von  organoider  Neubildung 
sprechen,  indem  die  Fähigkeit  zu  einer  solchen  zwar  potentiell  vorhanden, 
aber  noch  nicht  zur  wirklichen  realen  Ausbildung  gelangt  ist.  Die  Be- 
zeichnung des  Blastoms  kennzeichnet  aber  das  eigentliche  Wesen  der 
Bildung  besser,  die  Umwandlung  der  Organisationsfähigkeit  der  Gewebe, 
deren  weitere  Entwicklung  nicht  mehr  innerhalb  des  Rahmens  der  typischen 
Organentwicklung  liegt.  Man  sieht,  dass  ich  dieser  activen  Eigenschaft 
der  Gewebe  einen  grösseren  Einfluss  zuzuschreiben  oreneigt  bin,  als  dies 
u.  A.  von  Thlkrsch  bei  seiner  Theorie  d(  r  Karcinomentwicklung  ge- 
schehen ist,  welcher  mehr  den  negativen  Eigenschaften  des  einen  Gewebes 
das  Ueberwuchern  der  anderen  zuschreiben  wollte.  Doch  ist  hierauf  bei 
späterer  Gole^Li^enheit  zurückzukommen. 


In  die  grosse  Gruppe  der  Gescluvulstbilduiigen  wurde  von  R.  Virchow 
noch  ausser  den  eben  erwühnten  Formen,  über  deren  Bedeutung  kein 
Zweifel  bestehen  kann,  eine  Reihe  von  BilduDgcn  aufgenommen,  welche 
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schon  von  früheren  Forschern  mehr  den  entzündlichen  Processen  zuge- 
rechnet wurden,  so  die  Tuberculose  (Reinhard)  und  die  übrigen  jetzt  ge- 
wöhnlich als  „Infectionsgeschwülste^  bezeichneten  Bildungen.  Die- 
selben tragen  allerdings  eine  Reihe  von  Eigenschaften,  wie  tiheilweise 
ihre  Form,  namentlich  aber  ihre  Dauerhaftigkeit  an  sich,  welche  eine 
solche  Zusammenfassung  als  wohl  begründet  erscheinen  Hessen.  Ihre 
Ausscheidung,  welche,  zuerst  von  mir  vorgeschlagen,  nach  Cohnheim^s 
Vorgang  allgemein  angenommen  zu  sein  scheint,  muss  auch  von  dem 
eben  erörterten  Gesichtspunkte  aus  festgehalten  werden.  Obwohl  durch 
die  neueren  Forschungen  der  damals  aufgestellte  Gesichtspunkt  der  aus- 
schliessUchen  Betheiligung  der  Leukocyten  an  diesen  Bildungen  sich  als 
unrichtig  erwiesen  hat,  so  trifft  das  Gleiche  auch  für  den  Entzündungs- 
process  zu,  bei  welchem  die  von  Gohnheim  behauptete  ausschliessliche 
Betheiligung  von  Leukocyten  wohl  als  allgemein  aufgegeben  betrachtet 
werden  kann.  In  einem  anderen  Punkte  unterscheiden  sie  sich  aber 
wesentlich  von  allen  echten  Geschwulst-  oder  Blastombildungen,  indem 
nämlich  die  von  diesen  Infectionsprocessen  angeregten  Zellwucherungen 
in  der  Regel  keinen  bleibenden  Charakter  besitzen,  sondern  wieder  ver- 
gehen, wenn  der  infectiöse  Vorgang  seine  Endschaft  erreicht.  Nur 
scheinbare  Ausnahmen  kommen  vor,  so  namentlich  bei  der  Tuberculose, 
bei  welcher  bisweilen,  namentlich  im  Kehlkopf  im  Gefolge  der  tuber- 
culösen  Neubildung  granulationsartige,  selbst  papilläre  Neubildungen  auf- 
treten, welche  nicht  sofort  verschwinden,  nachdem  die  Tuberkelbacillen 
durch  irgend  eine  Einwirkung  beseitigt  sind.  Allein  es  besteht  hier 
offenbar  derselbe  Zusammenhang  zwischen  der  Geschwulstbildung  und 
dem  Infectionsprocess,  wie  bei  den  entzündlichen,  gleichfalls  infectiösen 
Vorgängen.  Auch  diese  führen  bekanntlich  nicht  selten  zu  bleibenden 
Hypertrophien  und  papillären  Bildungen:  die  Blastombildung  ist  in 
beiden  Fällen  nicht  die  unmittelbare  Folge  der  Einwirkung  von  Orga- 
nismen, sondern  die  mittelbare,  indem  durch  dieselben  die  Wachsthums- 
energie  und  Wachsthumsrichtung  des  befallenen  Thciles  eine  Veränderung 
erfährt.  Indem  die  Mikroorganismen  einen  Theil  des  Gewebes  zerstören, 
rufen  sie  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  reactive  Processe  hervor ;  erst 
bei  längerer  Dauer  der  letzteren  gewinnt  aber  das  umgebende  Gewebe 
jene  höhere  Wachsthumsenergie,  die  zur  Blastombildung  führt. 

Es  besitzen  diese  Neubildungen  demnach  in  der  That  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  solchen,  die  im  Verlauf  entzündlicher  Processe  ent- 
stehen, und  könnten  sie  daher  als  entzündliche  oder  entzün- 
dungsähnliche Geschwülste  bezeichnet  und  aus  der  Reihe  der 
eigentlichen  Geschwulstbildungen,  der  B 1  a  s  t o  m  e ,  ausgeschieden  werden ; 
indess  das  gleichartige  Verhalten,  welches  zwischen  der  entzündlichen 
Neubildung  und  der  Blastombildung  besteht,  lässt  es  zweckmässiger  er- 
scheinen, auch  diese  Formen  unter  den  Geschwulstbildimgen  abzuhandeln. 
Zwischen  den  beiden  Reihen  bestehen  so  viele  und  allmählige  üeber- 
gänge,  dass  eine  ganz  scharfe  Trennung  vollkommen  unmöglich  ist. 
Auch  aus  der  entzündlichen,  leukocytären  Neubildung  entwickeln  sich 
ganz  allmählig  papilläre  und  endlich  sogar  sarcomatöse  oder  carci- 
nomatöse  Bildungen;  das  gleiche  Verhältniss  besteht  auch  bei  syphi- 
litischen Neubildungen,  bei  denen  aus  leukocytären  Formen  bekanntlich 
nicht  selten  papilläre  Geschwulstbildungen  hervorgehen,  die  spitzen  Con- 
dylome, sowie  bei  Lupus,  in  dem  Karcinombildungen  entstehen  können. 
So  werden  wir  auch  die  rein  leukocytären  Formen  der  Infections- 
geschwülste  in  der  Gnippe  der  Blastome  abhandeln,  dabei  freilich  vor- 
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behaltend,  dass  dieselben  erst  allmählig  und  nicht  unter  allen  Umstanflei! 
eine  bleibende  Umgestaltung  der  Gewebsbildung  lierbeiführen. 

Auch  die  früher  von  mir  vorgeschlagene  Abtrennung  dieser  BildungOi 
als  Infectionsgeschwülste   möchte  ich,   in    einem   anderen  Sinne  ^    nicht 
als  durchweg  maassgebend  aufrecht  erhalten,  seitdem  sich  immer  melir 
herausstellt ,    dass    auch    manche   anderen   Geschwulstformen    als    die 
entzündungsartigen  Leukocytome  aus   einer  parasitären  Ursache  her- 
vorgehen können,  wie  dies  bei  den   Koccidienaffectionen   der  Fall  ist. 
Für   diese  hatte  schon   die  vor  längerer  Zeit  von   mir  nachgewiesene 
Hyperpbisie  der  Epithelien,  welche  sich  nach  dem  Eindringen  des  Koc- 
cidium  o  vi  forme  im   Kani  neben  darm   entwickelt,   den   Beweis    geliefert, 
dass   durch   dieselben    sehr  direct  hyperplastische  Zustiinde    auch   an 
Elementen  des  En toblas ts  hervorgerufen  werden  können.     Höhere  Ent- 
wicklungsstufen dieser  Bildungen  können^  wie  ScewrmzER  neuerdiBgs 
gezeigt  hat,   sogar  sehr  ausgesprochene  Formen  papillärer  Cystenge- 
schwülste   annehmen.    Der  gleiche  Entwicklungsgang  findet  sich   auch 
am  Ec toblasten,  wenn  die  parasitäre  Natur  des  Molluscum  contagiosum, 
wie  es  nach  den  neueren  Ermittelungen  von  Ni: isser  den  Anschein  hat, 
sich  bestätigt.     Aehnliche  Angaben   werden   auch  für  das   contagi5se 
EpitheHom   der  Hühner  imd  Tauben  von  Pfeiffer  gemacht     Der  Be- 
griff der  infectiösen  NeubilduDg  kann  daher  nicht  mehr  auf  die  aus 
dem  Mesoblasten  hervorgebenden  Geschwulstbildungen  beschränkt  werden, 
und  sind  wir  noch  nicht  in  der  Lage,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  in- 
fectiösen und  nicht  infectiösen  Geschwülsten  zu  ziehen.    Trotzdem  aber 
bleibt  die  B 1  a  s  t  o  m  b  i  1  il  u  n  g  als  ein  selbständiger  Vorgang  bestehen, 
der  sich  in  gleichartiger  Weise  aus  den  verschiedenartigsten  infectii>sen 
Processen  heraus  entwickelt  und  zu  einer  bleibenden  Eigenschaft  der 
metamorphosirten  Gewebe  gestaltet. 

Es  bleibt  nunmehr  die  Aufgabe  übrig,  die  näheren  Umstände  zu 
ermitteln,  unter  denen  sich  diese  geschwnlstbildende  Gewebsraetamorpbosej 
die  Blastombildung,  vollzieht. 

Es  lässt  sich  von  vom  berein  annehmen^  dass  die  ProliferatioDs- 
Vorgänge  sowohl  unter  normalen,  wie  pathologischen  Verhältnissen  des 
Gewebswachsthums  keine  principiell  verschiedenen  seien,  da,  wie  schon 
JoHA*mES  Müller  ge^seigt  hat,  in  den  selbst  am  weitesten  von  der 
typischen  Stmctur  der  Theile  sich  entfernenden  Geschwulstbildungen 
nichts  alf^^iilut  Neues  gebildet  wird,  sondern  mit  einigen  Modificationen 
sich  die  typischen  Gewebsformen  stets  auch  im  Geschwulstgewebe  nach- 
weisen lassen. 

Aber  auch  diese  Bildungen  werden  in  erster  Linie  von  dem  im 
vorigen  Kapitel  gewonnenen  Gjimdsatze  beherrscht  werden,  dass  eiBe 
jede  besondere  Gewebsart  von  einem  homobgen  Keime  aus  entwickelt 
werde.  Metaplasien  finden  nur  innerhalb  engerer  Grenzen 
statt,  welche  durch  die  Sonderung  der  Keimblätter  be- 
zeichnet werden»  Doch  finden  auch  hier  erhebliche  Einschränkun- 
gen und  Verschieden  bei  ten  statt,  imd  besitzt  eigentlich  nur  der  Meso- 
blast  diese  Eigenschaft  in  höherem  Maasse»  Die  von  den  Abkömmlingen 
desselben  gebildeten  Geschwülste  und  Hyperplasien  können  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  dem  Mutterboden  abweichende  Formen  annehmen ; 
so  kann  einfaches  lockiges  Bindegewebe  sich  bei  Aufnahme  von  Kalk- 
salzen allmahlig  in  eine  Bildung  umgestalten,  welche  vom  echten  Knochen- 
gewebe gar  nicht  oder  kaum  zu  unterscheiden  ist,  wie  dies  in  manchen 
Verknöcheningen  von  Pleuraschwarten,  sowie  in  den  KnochenbilJungen 
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der  Cboroides  oculi  und  des  Glaskörpers  in  noch  höherem  Maasse  zu 
beobachten  ist.  Doch  kann  in  manchen  dieser  Falle,  so  bei  den  choroi- 
dalen  Knochen bildiingen,  an  eine  knochen bildende  Eigenschaft  der  Ele- 
mente gedacht  werden,  welche  diese  als  ein  Erbtheil  ihrer  ursprünglichen 
Anlage  (Dura  mater,  Periost)  mit  herübergenonimen  haben;  in  anderen 
Fällen  kann  auch  eine  spätere  Einwanderung  von  Osteoblasten  statt- 
gefunden haben,  so  bei  der  Knochenbildung  in  Plenrasch^varten  von  den 
Rippen  her. 

Innerhalb  der  archiblastischen  Gewebe  dagegen  finden  solche  Wwid- 
lungen  nur  in  sehr  geringem  Umfange  statt,  und  sind  hier  höchstens 
Formveränderungen  der  epithelialen  Elemente  anzuführen,  welche  sich 
unter  deno  Einfluss  äusserer  mechanischer  Bedingungen  vollziehen,  so  die 
Umwandlung  der  cylindrischen  Zellformeu  in  platte,  wenn  jene  längere 
Zeit  hindurch  den  Einwirkungen  der  äusseren  Agentien,  der  Kälte 
und  Verdunstung,  der  Reilmng  und  Aehnlicheni  ausgesetzt  sind.  Offenbar 
handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  bleibende  Veränderung  im  Wesen 
dieser  Bildungen,  sondern  nur  um  eine  Anpassung  an  äussere  Lebens- 
bedingungen, also  um  eine  temporäre,  keine  bleibende  Umgestaltung, 
Umwandlungen  dagegen,  welche  die  weiter  ditferenzirten  Abkömmlinge 
des  Archiblasten  in  ihrem  Bau  und  ihrer  Erscheinung  einander  auch 
nur  nähern,  sind  nicht  bekannt,  so  ist  noch  niemals  eine  solche  Meta- 
plasie der  Epithehen  in  nervöse  Gewebe  und  umgekehrt  beobachtet 
worden. 

Auch  die  Metaplasien  des  Bindegewebes  tragen  sehr  gewöhnlich 
denselben  Typus  an  sich,  wie  er  bei  dem  Aufbau  der  Gewebe  im  fötalen 
Leben  sich  gestaltet,  so  kann  es  nicht  auffallen,  wenn  wir  aus  dem 
transplantirten  Periost  oder  in  Geschwulstbildungen  aus  dem  am  natür- 
lichen Ort  befindlichen  Periost  Knorpelgewebe  hervorgehen  sehen. 

Somit  bleibt  mit  einigen  Beschränkungen  auch  für  die  hyperplasti- 
schen und  g&schwulstbildenden  Processe  der  Satz  von  der  homologen 
Entwicklung  der  Gewebe  zu  Recht  bestehen.  Der  von  Vmnrnw  in 
seinem  bewunderungswürdigen  Geschwulstwerk  an  die  Spitze  der  Unter- 
suchung gestellte  Satz  von  dem  heterologen  Ursprung  der  Gewehe  in 
bösartigen  Geschwülsten  kann  neueren  Untersuchungen  gegenüber  nicht 
mehr  aufrecht  erh;dten  werden. 

Die  beiden  Vorgänge  der  Hyperplasie  und  Neoplasie  (Bla- 

stomatose)  weisen  unter  sich  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten 
auf;  dieselbe  histologischen  Entwickinngen  hegen  beiden  zu  Grunde, 
nur  in  dem  Endresultat  bestehen  Verschiedenheiten,  indem  als  hyper- 
plastische  solche  Bildungen  bezeichnet  werden,  bei  denen  die  Zunahme 
des  Theils  in  einer  mehr  gleichmiissigeu  Weise  geschieht,  während  bei 
den  Geschwulstbildungen  die  Hyperplasie  zu  Bildungen  führt,  welche 
sich  aus  der  Masse  des  Organs,  in  dem  sie  entstehen,  mehr  oder 
weniger  hervorheljen  und  daher  von  jeher  den  Eindruck  eigenartiger, 
selbst  parasitärer  Brlduugen  hervorgerufen  haben. 

Doch  besteht  allerdings  zwischen  den  beiden  Formen  der  Gewebs- 
zunabme  insofern  eine  gewisse  Diflerenz,  die  freilich  mehr  eine  schein- 
bare ist,  als  den  diffusen  hyperplastischen  Bildungen  nicht  jenes  un- 
begrenzte Wucherungsvermögen  zugeschrieben  wird,  welches  man  den 
Geschwülsten  zutraut.  Lidern  diese  Eigenschaft  aber  auch  manchen 
Arten  diffuser  Neubildungen  zukommt,  war  man  gcnöthigt,  auch  von 
diffusen  Tumoren  zu  sprechen.    Da  es  andererseits  auch  nicht  an  stationär 
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Aktiuoniykose.  So  wird  allerdings  die  ursprünglich  scheinbar  scharf 
hervortretende  Grenze  zwischen  infecüösen  und  organoiden  Neubildungen 
mehr  und  mehr  verwischt  und  verschoben.  Wir  sehen  aus  kleinzelliger, 
leuJcocytärer  Neubildung  allniählig,  je  nach  der  BeschaÜenheit  der  tUe 
Neubildung  anregenden  Organismen,  nicht  selten,  nur  in  dem  einen 
Fall  früher,  iu  dem  anderen  später,  bald  in  grösserem,  bald  in  ge- 
ringerem Umfange  Geschwulsthildungen  hervorgehen,  welche  alle  Eigen- 
schaften organoider  Neubildungen  iu  sich  vereinigen,  die  tllhigkcit  eines 
selbständigen  StoÖ'wechsels  und  Waehsthums  besitzen,  wie  die  grösseren 
Einheiten  des  Organismus,  welche  wir  als  Organe  bezeichnen. 

Jene  Bezeichnung  der  organoiden  Geschwülste  ist  indess  keineswegs 
überflüssig  geworden ;  sie  bezeichnet  vielmehr  eine  sehr  bedeutsame 
Eigenschaft  zahlreicher  Geschwulsthildungen,  welche  manche  derselben 
von  vom  herein,  andere  nur  in  einem  späteren  Entwicklungsstadium, 
noch  andere  freilich  nietnals  erlangen.  Das  Wesentlichste  bei  der  Aus- 
bildung einer  organähulichen  Beschauen beit  innerhalb  einer  Geschwulst- 
bildung ist  die  Entwicklung  eines  eigenen  Gefässsystems,  durch  welches 
erst  die  Neubildung  bis  auf  die  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  unab- 
hängig wird  von  dem  Gesammtorgauismus  und  ein  nicht  weniger  selb- 
ständiges Leben  führt,  als  irgend  ein  Organ  des  normalen  Körpers. 
Nur  insofern  besteht  ein  erheblicher  Unterschied  zwischen  beiden,  als 
das  Wachsthiun  einer  organoiden  Geschwulst,  wie  sie  nicht  in  den  typi- 
schen Bau  des  Organismus  tüneingehOrt,  so  den  Gesetzen,  welche  den 
normalen  Aufljau  beherrschen,  sich  nicht  einfügt,  Ihr  Ziel  und  Zweck 
ist  nicht  die  Bildung  eines  nach  Eorm  imd  Function  dem  Ganzen  sich 
anpassenden  Körpertheils ,  sondern  eines  zum  mindesten  überflüssigen, 
zumeist  sogar  schädlichen  Gewächses.  Freilich  ist  bei  einem  solchen 
nicht  die  Möglichkeit  ausgeschlossen^  dass  dasselbe,  wenn  es  auch  ur- 
sprünglich ausserhalb  des  typischen  Entwicklungsganges  der  Art  liegt, 
doch  allmählig,  nachdem  es  sich  durch  verschiedene  Generationen  wieder- 
holt hat,  zu  einem  integrirenden  Bestandtheil  des  Organismus  wird. 
Wenn  auch  schwerlich  bis  jetzt  sichere  Beweise  für  diese  Möglichkeit  bei- 
gebracht werden  können  ausser  vielleicht  in  dem  Fall  des  Riesenwuchses, 
hei  welchem  ich  auf  diesen  Gesichtspunkt  hingewiesen  habe,  so  liegt  diese 
Möglichkeit  doch  auch  andererseits  nicht  fern ,  wenn  man  die  Bedeu- 
tung erworbener  Eigenschaften  für  die  Umgesüiltung  des  typischen 
Körperbaues  zulässt,  ein  allerdings  viel  bestrittenes  Thema,  das  voraus- 
sichtlich sich  gegenwärtig  noch  nicht  zum  Abschluss  bringen  lässt,  und 
bei  dessen  Entscheidung  den  Zoologen  und  Botanikern  ein  gewichtigerer 
Einfluss  einzuräumen  ist  als  den  Pathologen, 

Die  Abweichung  von  meiner  früher  gegebenen  Definition  und  Ein- 
theilung  der  Geschwülste  besteht  demnach  darin,  dass  auch  die  leuko- 
cytären  Bildungen  sich  nicht  selten  in  organoide  umwandeln,  indem  ein 
neues  ElemSEt^  die  Hyi^erplasie  fixer  Gewebsbestand theile,  und  vor  allem 
der  vasculären  Gebilde,  sich  dem  leukocytären  Entwieklungsstadium  an- 
schliessen  kann«  In  anderen  Fällen  dagegen  wird  das  letztere  gänzlich 
fehlen  und  sofort  die  organoide  Neubildung  als  solche  beginnen.  Endlich 
auch  kommen  GeschwulstbOdungen  vor,  welche  stets  auf  dem  leuko- 
cytären Stadium  stehen  l)leibcn,  niemals  besondere  Gefässbildungen  er- 
halten und  höchstens  die  ersten  Anfänge  der  Umwandlung  von  Wander- 
zellen in  sesshnfte  darbieten. 

Was  die  Zellumwandlungen  betrifft,  so  findet  sieh  demnach  inner- 
halb  der  Geschwulsthildungen    die  gleiche  Reihe   iron  Metamorphosen, 
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wie  wir  sie  bei  den  entzündichen  Processen  kennen  gelernt  halten;  nw 
die  Progreseivität  des  Wacbstliums,  nicht  der  Aufbau  und  die  Entirick- 
lungsart  unterscheidet  diese  beiden  grossen  Reiben  pathologischer  Pro- 
ducte.    Es  lässt   sich  also  annehmen,   dass  beide  im  Wesentlichen  iiif 
den  gleichen  Ureachen  beruhen.   In  einem  Punkte  dagegen  unterscheidfli 
sie  sich  grundsätzlich,  nämlich  in  der  grosseren  Dauer,  welche  den  Ge- 
schwülsten zukommt  gegenüber  den  entzündlichen  NeuhildungeD,  eine 
Eigenschaft,  welche  einerseits  auf  gewissen  Einrichtungen  ihres  Geßisi* 
S}^tem8  beruht,   andererseits   aber  auch   abhängt  von  der  gesteigertei 
Produetionsfuhigkeit  ihrer  zelligen  Elemente.  Nicht  die  reichere  Kahruag»* 
zufuhr  allein,  wie  sie  auch  in  entzündlichen  Processen  durch  eine  dauendt 
Erweiterung  der  Blut-  und  Lyrophgefässe  gegeben  ist,   genügt  zur  Er- 
klärung der  progressiven  Entwicklung,   welche  die  Geschwulstbildungea 
kennzeichnet*    Den  besten  Beweis  bierfür  hefert  die  Geschichte  des  Gm* 
nulattonsgewebes,  in  welchem  gleichfalls  eine  reichliche  Entwicklung  der 
Blutgetusse  statttindet  und  wohl  als  die  Ursache  der  Gewebsneubildniig 
betrachtet  werden  muss:   diese  letztere  entbehrt  indess  jener  Baiier- 
haftigkeit,  welche  das  Geschwulstgewebe  auszeichnet.    Diese  Verschieden» 
heit  beruht  auch  nicht  auf  der  embrjonä!*en  Beschaffenheit  der  zellipi 
Elemente,  die  sowohl  im  Geschwulstgewebe  (Sarkom),  wie  im  Granu- 
lationsgewebe  vorhanden  sein  kann,  sondern  in  besonderen  Ein  rieh  tungei 
dieser  Zellen,  deren  Ermittelung  einen  wesentlichen  Bestand tbei]  bei  der 
Ermittelung  der  gescbwulstbihlcnden  Ursachen  zu  liilden  hat.    Wir  werden 
diese  Frage  später   eingehend   erörtern,   doch  sei  schon  hier  bemerl^ 
dass  diese  Umwandlung  zu   bleibenden  Gewebsformen,  welche  der  Ge- 
schwulsfbildang  eigentbümhcb   ist,   sich  stufenweise  aus  der  hinfülUgei 
Zellneubildung  entwickeln  kann,   die  bei  der  Entzündung  auftritt.     Am 
nächsten  stehen  unter  den  entzündlichen  oder  an  die  Entzündung  sich 
anschhessenden  Vorgängen  die  regenerativen  Processe  den  Geschwulst- 
bildun^en.   und  könnte  man  die  letzteren  eine  Steigerung  der  erstereo 
nennen.    Dennoch  trennt  eine  tiefe  Kluft  diese  beiden  Reihen  biologischer 
Processe,   wenn   sie  auch  entwicklungsgeschichtlich,  theüweise  vielleiclit 
auch  ursächlich  zusaujuieübängcn ;  denn  während  die  regenerativen  Pro- 
cesse zur  Wiederherstellung  des  normalen  Zustaades  führen,  veräBdeo 
die  geschwulstbildenden  den  Bestand  des  Organismus  oder  eines  setndr 
Theile  in  dauernder  Weise  und  auf  das  tiefste,  indem  sie  ganz  neue 
Fonnen  schaffen,  welche  dem  normalen  Organismus  durchaus  fremd  sind, 
sowohl,  was  die  gröljere  Gestalt,  wie  die  feinere  histologische  Zusammen- 
setzung betrifll     Es  wird  daher  von   einer  gesehwulstbildenden 
Gewebsraetamorphose  oder  Blastom at ose  gesprochen  werden 
können,  welche  entweder  an  dem  sonst  unveränderten  Gewebe  als  eine 
primäre  Umwandlung  seiner  Eigenschaften  oder  secundär  an  pathologisch 
verändertem,  namentlich  entzündetem  Gewebe  eintreten  kann.  Dieselbe  ist 
nicht  etwa  identisch  mit  den  entzündlichen  Veränderungen,  wenn  diese  auch 
nicht  selten   den  Anstoss   zur  Geschwulstbildung  geben.     Hieraus  kaon 
wiederum  geschlossen  werden,   dass  die  infecliösen,  d,  h.  mikroparasi- 
tären Einwirkungen,  welche  den  entzimdlicben  Erscheinungen  zu  (jrrunde 
liegen,  nur  indirect  an  der  Geschwulstentwicklung  betheiJigt  sind,  dasü 
es  sicn   vielmehr   bei  dieser  um  eine  eigenartige  Geweljsmetamorphose 
handelt,   die  in  einer  tiefen  und  durch  viele  Generationen  gleichbleiben- 
den Umgestaltung  der  Vegetations Verhältnisse  der  Zellen  besteht. 

Diese  Auffassung  lägät  sich  nur  schwer  mit  der  in  der  neuesten  Zeit 
wieder  autgetre tonen  Behauptung   vereinigen  |    dasa  auch  der  Krebsent- 
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Wicklung  parasitäre  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Freilich  ist  es  misslich, 
in  einer  Zeit,  welche  so  viele  neue  und  überraschenden  Entdeckungen  im 
Gebiete  der  pathologischen  Aetiologie  gebracht  hat,  über  Behauptungen 
abzusprechen,  welche  sich  mit  unsem  bisherigen  Anschauungen  nicht  ver- 
einbaren lassen.  Diese  letzteren  können  ebensowohl  irrthümlich  oder 
unvollständig  sein,  wie  jene  Behauptungen  unbegründet.  Allein  es  bleibt 
doch  wohl  nichts  übrig,  als  unbefangen  den  eigenen  Standpunkt  zu  ent- 
wickeln, unbekümmert  um  mögliche  Aenderungen,  welche  ein  erweitertes 
Wissen  erfordert,  Anforderungen,  welchen  wir  uns  nie  entzogen  haben. 
Gegenwärtig  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  Mikroparasiten  zwar 
die  erste  Anregung  zur  Geschwulstbildung  geben  können,  indem  sie,  wie 
dies  bei  der  Syphilis  und  Tuberculose  vielfach  der  Fall  ist,  die  Gewebe 
in  einen  der  Geschwulstbildung  günstigen  Zustand  versetzen ;  erfahrungs- 
gemäss  verliert  aber  das  lebhafter  wuchernde  Gewebe  mehr  und  mehr 
seine  infectiösen  Eigenschaften.  Weiteres  hierüber  wird  bei  der  Be- 
sprechung des  Karcinoms  beigebracht  werden. 

In  ihrer  höchsten,  von  dem  Normalen  am  meisten  abweichenden 
Entwicklung  erlangen  die  Blastome  noch  eine,  die  Lehre  von  den 
Geschwülsten  von  jeher  in  höchstem  Maasse  beeinflussende  Eigenschaft, 
die  Metastasen-Bildung,  welche  schon  seit  den  ältesten  Zeiten 
als  die  hervorragendste  und  für  den  Verlauf  wichtigste  Eigenschaft  der- 
selben betrachtet  wurde.  Sie  ist  es,  welche  die  eigentliche  Bösartigkeit 
vieler  Geschwülste  bedingt,  wenn  wir  absehen  wollen  von  den  mehr  zu- 
fälligen localen,  mechanischen  Wirkungen  derselben,  sowie  von  dem 
Kräfte  Verlust,  welchen  ein  übermässiges  Wachsthum  und  die  Bildung 
deletärer  Producte  in  denselben  hervorruft.  In  älteren  Zeiten  theilte 
man  die  Geschwülste  nur  nach  diesem  Gesichtspunkte  in  gut-  und  bös- 
artige ein,  wobei  indessen  auch  die  Fähigkeit  eines  stärkeren  localen 
Umsichgreifens  wie  die  grössere  Neigung  zum  Zerfall  mit  in  Betracht 
gezogen  wurde,  beides  iu  der  That  Eigenschaften,  welche  denselben  Ge- 
schwülsten eigenthümlich  sind,  die  sich  auch  durch  eine  besonders  hohe 
Metastasirungsfähigkeit  auszeichnen.  Weiterhin  wurden  gewisse  Abstufun- 
gen in  dieser  Fähigkeit  wahrgenommen,  bis  endlich  eine  genauere  Ver- 
gleichung  der  histologischen  Zusammensetzung  der  Geschwülste  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  darthut,  dass  hier  eine  nahezu  allen  Blastomen 
zukommende  Eigenschaft  vorliegt,  welche  nur  graduelle 
Unterschiede  darbietet.  Während  die  einen  Geschwulstformen  fast 
regelmässig  metastasiren,  d.  h.  der  Muttergeschwulst  analoge  Bildungen  in 
anderen  Organen  hervorrufen,  wie  die  Karcinome,  tritt  bei  anderen  für 
gewöhnlich  zunächst  nur  eine  grosse  Neigung  zu  localen  Recidiven  auf, 
welcher  dann  allerdings  auch  Metastasen  in  entfernteren  Organen  folgen 
können,  so  bei  den  Sarkomen;  in  noch  anderen  Formen,  welche  ge- 
wöhnlich als  gutartige  betrachtet  wurden,  kamen  bald  häufiger,  bald 
seltener  Fälle  zur  Beobachtung,  welche  auch  ihnen  die  Fähigkeit  zur 
Metastasen bildung  nicht  absprechen  lassen.  Zwar  laufen  in  dieser  Be- 
ziehung manche  Irrthümer,  so  bei  den  Metastasen  bindegewebiger  Ge- 
schwülste, hartnäckig  durch  die  Literatur  und  sollten  endlich  ausgemerzt 
werden,  wie  die  Behauptung,  dass  es  echte  Fibrome  giebt,  welche 
ihre  Keime  in  entfernte  Organe  senden  und  dieselben  dort  zur  Ent- 
wicklung gelangen  lassen.  Dass  hier  Verwechselungen  mit  harten  Fibro- 
sarcomen,  Endotheliomen  oder  fibrösen  Karcinomen  vorliegen,  kann  dem- 
jenigen nicht  zweifelhaft  sein,  der  nicht  bloss  nach  dem  makroskopischen 
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Aagenscliein  ort  heilt-  IndBSsra  gehen  die  ersten  beiden  Formen  aoftl 
emfacheii  FibromeD  hervor  und  sind  es  ModificatioQCU  der  letztereiii 
welcbe  zur  MetastasenbUdmig  fükren.  Ferner  ist  das  sogar  ziemlldi' 
^häufige  Vorkomiuen  metastasirender  EnchotidroiEie  allgemein  anerkactit ; 
Ton  anderen  metastasirenden  Formen  wird  bei  der  Besprechuug  der 
einzelnen  Formen  der  Nachweis  geliefert  werden.  Sonach  kann  aa- 
genommen  werden,  dass  keineswegs  nur  wenige,  sondern  ualiczu  alle 
Geschwülste  diese  Fähigkeit  besitzen,  freilich  in  einem  sehr  verschie-| 
denen  Maasse. 

Es  ist  ferner  hervorzuheben,  dass  diese  Eigenschaft  der  MetastÄsea- 
bildung  nicht  eine  allezeit  den  betreffenden  Bildungen  eigentkünilicW 
Eigenschaft  ist,  sondern  dass  dieselbe  sich  in  der  Regel  in  einer  etwas^ 
spiittTen  EntwickIun!:,^s|teriode  geltend  macht.  Es  gilt  dies  sogar  von 
den  als  Muster  der  Ijösartigen  Geschwülste  bezeichneten  KarcitiooMi; 
wenn  bei  denselben  allerdings  auch  Fälle  vorkommen,  in  denen  die 
Metastasirnng  in  entfernten  Orgauen  geradezu  den  Process  eink^tet,  a 
ist  dies  doch  der  ungewöhnlichere  Verlauf,  und  entwickelt  sieb  diese 
Eigenschaft  in  der  Regel  aus  einem  unverdächtigen  Stadium,  eine  schein- 
bar gutartige  Geschwulst  wird  bösartig^  indem  sie  zu  metastasireu  be- 
ginnt 

Es  giebt  demnach  keine  rein  bösartigen  und  rein  gutartigen  Ge- 
sehwOlste,  die  durch  die  MetastasirungsfiUiigkeit  bedingte  Bösart  igkcSt 
entwickelt  sich  im  Verlaufe  der  Gescbwulstbildung,  stellt  eine  Ijesondert 
Entwicklungsphase  derselben  dar.  Bei  einigen  tritt  dieselbe  fnlbzeitig 
und  regelmässig  ein,  bei  anderen  entwickelt  sie  sich  dagegen  spät  oder 
im  einzelnen  Falle  auch  gar  nicht.  Wir  müssen  demnach  die  Frage 
erheben,  aul'  welchen  Umwandlungen  in  den  VegetationsverhäUnisseo 
diese  sich  bald  spiiter,  bald  früher  ausbildende  Metastasirung-^fähigkeit 
beruht. 

Zunächst  nmss,  uni  diese  Frage  richtig  zu  beantworten,  daran  er- 
innert werden,  dass  wir  guten  Grund  haben,  eine  nietaplastische  oder 
heteroplastische  Entwicklung  von  Geschwulst^ewebe  aus  anilersartigem 
Gewebe  zurückzuweisen,  indem  von  den  oben  angeführten  wenigen  Bei- 
spielen einer  solchen  Umwandlung  der  Gewebseigen  Schäften  nur  für  ein- 
ander nahestehende,  von  dem  gleichen  Keimblatt  ausgehende  Gewebe 
Gebrauch  gemacht  wertlen  kann.  Es  bandelt  sich  also  bei  der  Mcia- 
staae  stpt.^  um  eine  Keimversetzung,  um  den  Transport  von  Ge- 
öchwülbt^uuche  auf  den  bekannten  Bahnen  der  Lymphe  und  des  Blutes, 
zu  denen  sich  indess  noch  solche  Verbreitungswege  g(*sellen,  die  auf 
eine  selbststandige  Orts  Veränderung  der  Geschwulst  keime  hinweisen. 
Gelingt  es,  die  Frage  zu  beantworten,  unter  welchen  Umständen  ein 
normedeK  Gewel>e  sich  in  einem  ihm  fremden  Gewebe,  entferni  von 
bciner  natürlichen  EntwicklungsstHtte,  weiterentwickeln  kann,  so  ist  offen- 
bar auch  die  wichtigste  Bedingung  der  Metastasenbildung  gefunden,  in- 
dem alsdann  nur  noch  die  Art  und  Weise  des  Transports  der  Keime^ 
der  Keim  Versetzung,  zu  erörtern  bleibt.  Indem  die  letztere  einen  rein 
mechanischen  Vorgang  darstellt,  bietet  sie  keine  besonderen,  namentlich 
keine  priucipiellcn  Schwierigkeiten  dar  In  dieser  Weise  vereinfacht 
sich  das  Problem  und  lässt  sich  zum  Theil  wenigstens  auf  experi- 
mentellem Wege  zur  Lösung  bringen.  Dasselbe  zerfällt  in  zwei  ver- 
schiedene Fragen:  zuerst  muss  die  Frage  beantwortet  werden,  ob  und 
in  welchem  Umfange  normales  Gewebe  dtese  Fähigkeit  besitzt, 
dann,  ob  es  pathologische  Veränderungen  der  Gewebe  gtebt,  bei 
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dmeii  die  natiirliehe  Metastasiruii^sfaiugkeit,   wenn  eine  solche 
TOrhanden,  eine  Steigerung  crllilu't. 

Die  erste  Frage  wird  zum  grossen  Theil  erledigt  durch  Erfahrutigeu, 
welche  die  Etegeneration  und  Trausplaiitation  der  Gewehe  liefen}.  Das 
Verhalten  der  Gewehe  ist,  wie  wir  gesehen  hahen,  iu  diesen  Bezieh ur gen 
ein  verschiedenes.  Im  Bereiclie  ilcr  Biii<lcgewebssubstanzen  kommen 
Vorgänge  vor,  welche  eine  regelmässige,  physiologische  Metastase  dar- 
stellen: hierher  gehöut  das  Austreten  weisser  Blutkörperchen  aus  der 
Blutbahn  und  ihre  Umwandlung  in  fixe  Gewebselemente,  an  der,  namentlich 
nach  den  Versuchen  von  E.  Ziegler.  J.  Arnold  und  F.  Marchand  nicht 
mehr  gezweifelt  werden  kann.  Was  dagegen  die  Transplantationsfähigkeit 
weiter  entwickelter  Abkömmlinge  des  nnttlerenKeinil)lattes  betrifft,  so  er- 
scheint  dieselbe  schon  be<ieutend  beschränkt.  Zwar  gelingt  es,  auch 
solche,  wie  Knorfiel  und  Knochen,  einzuheilen,  aber  die  einen  entwickeln 
sich  kaum  merklich  weiter,  die  anderen  bilden  zwar  neues  und  im  Ganzen 
normales  Gewebe;  dasselbe  besitzt  aber  keine  Dauerhaftigkeit,  sondern 
verschwindet  nach  kurzer  Zeit  wieder,  indem  es  resorhirt  wird.  Erst 
die  Transplantation  sämnitlicher  Gewebsbestandtheile  eines  Organs,  wie 
der  äusseren  Haut  gewährt  unter  gewissen  Bedingungen,  welche  sich  auf 
die  Masse  und  Lebensfähigkeit  des  implantirten  Gewebes,  wie  die  Rein- 
heit des  Mutterbodens  l>ezieheu  (TmERSCii),  Schutz  gegen  diesen  Re- 
sorptionsvorgang von  Seiten  des  Gewebes,  in  welchem  die  Einpflanzung 
geschieht.  Daraus  folgt,  dass,  wenn  nicht  alle  Vorbedingimgen  zur  nor- 
malen Gewebsentwicklung,  namentlich  in  Herstellung  normaler  Gefäss- 
und  Nervenbahnen  erfüllt  sind,  ein  Weiterwachsen  fremden  Gewebes 
nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  stattfindet;  die  Versuche  von  Zahn 
und  Leopold  zeigen  ausserdem,  dass  auch  für  ft>tales  oder  überhaupt 
jugendliches  Gewebe  das  gleiche  Gesetz  gilt;  dasselbe  wuchert  zwai' 
stärker  als  älteres  Gewehe,  besitzt  aber  gleichfalls  keine  genügende 
Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  Einflüssen  des  normalen  Gewebs- 
stoffwcchsels,  welche  das  Fremdartige  und  Ueberflüssige  zu  eliminiren 
streben.  Im  günstigsten  Falle  erreichen  implan tirte  jugendliche  Korper- 
theile  ihre  normale  Wachsthunisgrösse,  wie  dies  P.  Bert  bei  der  Im- 
plenUtion  der  Schwänze  junger  Ratten  Ijeobachtete,  Unter  normalen 
Vegetationsverhältnissen  beherrscht  somit  das  locale  Wachs thumsgesctz 
auch  fremdes,  entwicklungsfähiges  Gewebe. 

Indem  das  Geschwnlstgewel>e  in  dieser  Beziehung  die  entgegen- 
gesetzten Eigenschaften  besitzt,  in  höchstem  Maasse  mit  der  Fähigkeit 
begabt  ist,  auch  an  fremtier  Stelle  sich  weiter  zu  entwickeln,  können 
zur  Erklärung  iUescr  Veränderung  nur  zwei  Fragen  in  Betracht  gezogen 
werden,  eine  erhöhte  Proliferat ionsfnliigkeit  des  pathologischen  oder  eine 
geringere  Leistungsfähigkeit  des  normalen  Gewebes.  Die  Versuche,  welche 
ergeben  haben  (DoütrelepqniO,  dass  auch  die  künstliche  Uebertragung 
von  Geschwulstgewebe  von  seinem  ursprünglichen  Lagerungsort  nach 
anderen  Thcilen  desselben  Organismus  (Kar cinom -Impfungen  und  In- 
jectionen  bei  Karcinom  der  Brust^lrüsci  des  Hundes)  re&ultatlos  bleibt^ 
gestatten,  falls  sie  maassgebend  sind  und  nicht  durch  zufällige  Neben- 
umstande  bedingt  wurden^  keine  eindeutige  Erklärung,  indem  auch  bei 
diesen  sowohl  den  Geweben,  wie  den  Geschwulstzellen  der  Grund  ihres 
Nichtanwachsens  zugeschrieben  werden  kaum  Allein  sie  zeigen,  wie 
dies  auch  aus  der  Beobachtung  des  natürlichen  Verhaltens  der  Ge- 
schwulstmetastasen hervorgeht,  dass  bei  denselben  sehr  complicirte  und 
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eigenartige  Verhältnisse  vorhanden  seia  müssen,  welche  ihre  künstUthe 
Reproduction  erschweren. 

Neuerdings  hat  Hanau  gelungene  Kare iuom Übertragungen  erliÄlten  iti 
einer  Familie  von  weissen  Ratten  j  deren  Mitglieder  bereits  4  Falle  vnn 
Earcinoni  in  etwa  5  iTahren  geliefert  haben.  Die  Ueberpflanzung**!!  wtir- 
deu  stets  durch  das  Scrotum  in  die  Bauchhöhle  gemacht  und  ent^vi  ekelten 
eich  daraus  z.  Th.  sehr  bedeutende  Tnnioreu  sowohl  auf  dem  Peritoneum, 
wi%  in  benachbarten  Lymphdrüsen.  Gegenüber  den  \delen  misslun^em*!)« 
oder  zweifelhaften  Veröuchen  ist  hier  das  Ergobniss  30  eindeutig,  dMm 
an  der  Uebertragbarkeit  von  Karcinom  durch  die  EinpÜanziiTig  d«r 
wncheniden  entarteten  Epithelien  wenigstens  bei  disponirten  Thieren 
nicht  gezweifelt  werden  kann.  Es  sind  gegenwärtig  Yersncbe  im  Gatige, 
welche  ermitteln  sollen,  ob  und  unter  welchen  Bedingiuigen  böi  diises 
fiir  Karcinom  dispomrten  Thieren  es  gelingt,  implantirtes  EpitbH  jnr 
Entwicklung  zu  bring€^u.  Auch  Paul  Bket,  welcher  mit  weisaon  Hatt^^o 
arbeitete^  berichtet  gelegentlich  von  einer  reichlichen  Epitbelmasße,  die 
sich  nebeu  den  implantirten,  ihrer  Haut  beraubten  Schwäju&en  eötwickelt. 
hatte.  Wahrscheinlich  waren  geringe  Mengen  deeselben  mit  überpdanxt 
worden.  Die  Frage  aber,  ob  die  Disposition  eine  Eigenschaft  dea  Epi^ 
thels  ist,  läöst  sich  gleichfalls  vieUeicbt  an  diesen  Thieren  entscheiden, 
indem  man  solches  von  ihnen  auf  nicht  disponirto  Thiere  übertragt. 

Etwas  weiter  führt  schon  jetzt  die  Beobachtung  der  niitürUeheB  Ge- 
schwulstmetastasen, indem  sie  uns  lehrt,  dass  zu  ihrem  Znstandekoni nien  tiie 
Importation  von  GeschwuIstEelleu  in  fremde  Organe  noth wendig  ist^  ynd 
dass  ferner  ihre  Weiterem wicklnag  zum  grossen  Theil  auf  Kosten  deft 
an  dem  Implantationsort  vorbandeoen  Gewebes  geschieht   Dieses  letztere 
wird  nicht  bloss  verdrängt,  sondern  geht  in  die  Neubilduag  auf.  Wenigstens 
glaube  ich  diesen  allerdings  noch  streitigen  Punkte  dem  ich  seit  Jahren 
meine  Aufmerksamkeit  zugewendet,   nicht  anders  auffassen   zu  können 
alsdu rch  die  A nnahme  einer  g e w e  1)  1  i c h e n  I n f e c  t i o n  (C.  O.  W ebejl 
E.  Klebs),     Die  in  ein  Blutgefäss  eingeführten  Geschwulstzellen  schiel.  . 
nicht  bloss  ihre  junge  Brut  in  das  benachbarte  Gewebe  hinein,   sondern 
erregen  eine  ihnen   homologe  Entwicklung  innerhalb   desselben.     Hier 
also   findet  eine   Gewebsmetaplasie  statt,    wie   sie   im   normalen    Ge- 
wehe gar  nicht  vorkommt;  die  Gewebszellen  sind  nicht  bloss  selbst  ent- 
wicklungsfähiger  als   normale  Gewebszellen,  soiKlern   sie   besitzen    die 
Fähigkeit,  die  letzteren  in  ähnlicher  Weise  umzugestalten,  wie  sie  selbst 
aus  solcbeD  hervorgegangen  sind.    Im  Grunde  genommen,  ist  dieser  Vor- 
gang dtu*  Metaplasie,  mag  er  primär  in  irgend  einem  Organe  entstehen 
oder  durch  eingeführte,  mit  dieser  metaplastisehen  Fähigkeit  ausgestattete 
Zellen  angeregt  werden,  ein  und  derselbe,  und  kann  deshalb  die  primäre 
und  seeundäre  Geschwulstbildung  nicht  als  principiell  verschieden  auf- 
gefasst   werden ,   sondern    nur  als  die  Steigerung  derselben  erworbeneu 
oder  angeborenen  metaplasti  scheu  Fähigkeit  gewisser  Elemente  des  Or- 
ganismus,  deren  Kntwicklunj^skreis   sich  verändert  und  verschoben  hat, 
so  dass   das  Residtat  eine  Abweichung   von  dem  typischen  Korperbau 
bedingt. 

Indem  wir  den  ganzen  Vorgang  der  Geschwulstbildung  somit  als 
eine  Abweichung  vom  typischen  Körperbau  erklären,  scheinen  wir  uns 
mit  jenem  schoa  von  Johannes  MDlleu  aufgestellten,  seither  naraent- 
Uch  von  K,  ViiiCHOW  vertbi^tiH^tcn  l'niulamentalsatz  von  der  Ueberein- 
fltimmnng  der  Geschivulstgewebe  mit  den  nonualen  Geweben  des  Körpers 
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in  Widerspruch  zii  setzen.  Allein  es  sei  hier  beuierkt,  dass 
sich  der  Begriff  der  Atypie  der  Geschwulstgewebe,  wie 
wir  ihn  fassen  wolleu,  nicht  auf  die  einzelnen  Gewebs- 
elemente  bezieht^  sondern  auf  das  durch  dieselben  neu- 
gebildete Gewebe,  eben  das  Geschwulstgewebe,  Allerdings 
werden  auch  die  Zellen,  welche  ein  solches  produciren,  nicht  völlig 
normale  Leistujigsfähigkeit  besitzen,  indess  folgen  sie  doch  im  Allge- 
meinen den  histogenetischen  Gesetzen  des  normalen  Organismus;  wenn 
sie  auch  im  Einzelnen  manche  Verschiedenheiten  aufweisen,  so  treten 
diese  mehr  in  ihren  histogenetischen  Leistungen,  weniger  in  ihrer  naorpho- 
logiscben  Beschaffenheit  hervor. 

Es  bezeichnet  unsere  Auffassimg  daher  auch  keineswegs  eine  Rück- 
kehr zu  der  namentlich  von  Lebert  vorgetragenen  Auffassung  einer 
specifischen  Natur  gewisser,  namentlich  der  karcinomatösen  Geschwulst- 
elemente. Sicherlich  giebt  es  keine  solchen  specifischen  Krebs-  oder 
Sarcomzellen,  sondern  vielmehr  linden  sich  auch  für  die  abweichendsten 
Formen  derselben  Analoga  in  den  normalen  Geweben,  wie  dies  der  Fall 
ist  für  die  als  speciiisch  hingestellten  geschwänzten  Krebszellen  Lebert'Sj 
für  welche  in  den  viel  i^cstalt igen  Harnblascnepithelien  der  normale  Typus 
gefunden  wurde.  Doch  liegt  in  der  Anschauung  jenes  vielgewandten 
Autors  ein  richtiger  Kern,  den  man  nicht  unbeachtet  lassen  sollte.  Die 
Geschwulatbildung  ist  nicht  eine  einfache  Hyperplasie  normaler  Gewebe, 
sondern  eine  Bildung,  welche  von  der  normalen  Gewebsbildung  erheblich 
abweicht.  Auch  die  am  meisten  homologe  Geschwulst,  wie  ein  Uterns- 
Myom,  ein  Lipom,  ein  Enchondrom,  stellt  einen  atypischen,  in  praktischer 
Beziehung  einen  übertiiissigen  Körperbestandtheil  dar. 

Wir  können  deshalb  von  einer  gcsch wulstbildenden  Gewebs- 
metaraorphose  im  Allgemeinen  und  ebenso  im  Besonderen  von  einer 
karcinomatösen  und  sarcomatöseu  Wetamorphose  der  Gewebe  sprechen. 
Die  letzteren,  von  Viroiiow  als  heterolog  btj^cichneten  Neubildungen 
stellen  nur  einen  höheren  Grad  atypischer  Abweichung  dar  und  können 
sich  aus  den  mehr  homologen  Geschwulstformen  (Viucnow)  entwickeln^ 
aber  auch  primär  in  einem  normalen  Gewebe  entstehen.  Indem  man 
die  Fähigkeit  der  Metastasenbildung  als  das  Wesentliche  bei  den  letzt- 
genannten Metamorphosen  betrachtet,  können  die  beiden  Gruppen  ganz 
im  Sinne  der  älteren  Anschauung  als  gut-  und  bösartige  Gescb wulst- 
formen bezeichnet  werden,  imr  mit  dem  Unterschiedui  dass  nicht  von 
vorn  herein  und  zu  allen  Zeiten  der  gleiche  Grad  der  Bösartigkeit  einer 
Geschwulst  aufgedrückt  ist,  sondern  diese  Eigenschaft,  wenn  sie  über- 
haupt eintritt,  eine  mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  zunehmende 
Steigerung  erfährt 

Es  handelt  sich  somit  hierbei  um  graduelle  Verschiedenheiten  in 
der  Entwicklungsfähigkeit  zelliger  Elemente,  welche  ebensowohl  in  fort- 
schreitender, wie  rück  seh  reit  ender  Weise  sich  nietamorpbosiren  können ; 
ebenso  wie  die  F&higkeit  zur  Metastasenbildung  sich  jederzeit  in  einer 
Geschwulst  entwickeln  kann,  ebenso  wahrscheinlich  ist  es,  dass  dieselbe 
auch  wieder  eine  Rückbildung  erleiden  kann,  dass  demnach  eine  bös- 
artige auch  wieder  in  eine  gutartige  Geschwulst  sich  verwandeln  kann. 
Sehen  wir  doch  bei  den  Karciuomen  gar  nicht  selten  ein  definitives 
Stillstehen  in  der  Entwicklung  eintreten,  welches  in  manchen  Fällen  so 
autiällig  günstige  Resultate  ergiebt,  dass  früher  nicht  selten  die  Karei- 
nome  als  ein  NoU  me  tangere  betrachtet  wurden,  eine  Auflassung,  welche 
allerdings  nicht  mehr  als  allgemein  gültig  anerkannt  werden  kann.  — 
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Was  wir  aber  Mer  ganz  besonders  hervorheben  oiüsseu^  ist  der 
dass  die  Fähigkeit  zur  MetastasenbüduQg,  durch  eine  besoBdeie  ZeU- 
njctamorphose  hervorgerüfeu,  zu  jeder  Zeit  der  Geschwiilstbildang  eat- 
stehew,  aber  auch  ebeuso  gut  scLwiuden  kaBQ.  Mag  auch  selteü  eise 
dettnitive  Heilung  einer  als  Karcinom  eikaunten  GeschwuJstbiMiing  statt* 
finden,  mögen  manche  dabin  gehenden  Beobachtungen  sich  als  irrige 
erwiesen  haben,  so  steht  doch  so  viel  fest,  dass  auch  bei  diesen  blto^ 
artigsten  Geschwülsten  lange  Perioden  eintreten  können,  iu  deiieti  djese 
Fähigkeit  zur  Metastasirung  gänzlich  ^i^eschwunden  ist.  Es  ist  kein 
Grund,  zu  Ijezweifdn,  dass  dies  auch  in  definitiver,  bleibeDder  Weise 
geschehen  könne.  Indem  man  die  These  von  der  Unheilbarkeit  metasta- 
sirender  Geschwülste  bisher  als  eine  durchaus  gesicherte  betrachtere, 
blieb  das  periodische  Auftreten  der  Metastasen  und  das  laug}älingb 
Stationärbleiben  nietastasirender  Geschwülste  wohl  zu  wenig  beacbtel* 
Doch  fehlt  es  nicht  an  klinischen  Angaben  von  der  spoD tauen  cider 
unter  dem  Einfluss  gewisser  Behandbingsuiethodeü  eingetreteneD  Bück- 
bildung solcher  Geschwülste,  Augalien,  welche  freilich  wenig  lieweis- 
kräftig  sind,  da  denselben  die  anatomische  Untersuchung  abgeht  OrdsMfe 
Metastasen  heilen  allerdings,  wie  schon  Virchovv  mit  Recht  hervorhr*bt^ 
in  der  Regel  nur  partiell;  dagegen  hört  die  MetastasiruugsfäbigkeH 
wohl  entwickelter  Karcinorae  in  der  Tbat  gar  nicht  so  selten  auf,  wk* 
namentlich  die  Geschichte  der  Brustdrüsen  krebse  lehrt* 

Für  die  Frage  der  Geschwulslentwickkuig  koraint  noch  femer  in 
Betracht,  ob  dieselbe  aus  einer  Gleichgewichtsstörung  der  verscbiedciieo, 
ein  r>rgan  zusanmiCTisetzenden  Gewebe  hervorgeht,  wie  dies  Thiebsch 
in  seiner  berühmten  Karcinomarbeit  annahm,  ein  Gedanke,  welcher  dann 
weiter  von  Boll  ausgeführt  und  verallgemeinert  wurde.  Es  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  dersell>e  ausserordentlich  ansprechend  erscheint, 
namentlich  für  solche  Geschwülste,  in  denen  ein  bestimmtes  Gewebs- 
element  eine  überwiegende  Entwicklung  erfilhrt,  wie  dies  bei  den  Karci- 
nonoen  der  Fall  ist  Doch  leuchtet  die  Einseitigkeit  dieser  Auffassung 
sofort  hervor,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  diese  einseitige  Epithel - 
entwicklung  bei  anderen  sehr  nahestehenden  Geschwulstformcn,  die  wir 
gleichfalls  als  Karcinome  bezeichnen  müssen,  nicht  zutrifft,  vielmehr 
sogar  eine  ganz  überwiegende  Biudegeweijsentwicklung  die  epitheliale 
Neubildung  in  den  Hintergrund  drängt.  Es  kann  daher  diese  Störung 
des  geweblichen  Gleichgewichtes  nicht  als  die  allgemeine  Grundlag<v 
einer  Theorie  der  (ieschwulstcntwicklung  angenommen  werden*  Auch 
der  sehr  geistreiche  Versuch,  wtlclien  Thtersch  genjacht  hat,  die  an- 
genommene Gleichgewichtsstörung  zu  erklären,  indem  er  sich  auf  die 
im  Alter  allerdings  Eurückgehende  Entwicklungsfähigkeit  der  binde* 
gewebigen  Bestand  theile  beruft  und  aus  derselben  das  Ijeher wiegen  der 
Karcinome  in  dieser  Periode  zu  erklären  sucht,  kann  angesichts  d^ 
häufigen  Vorkomninisses  gleicher  Bildungen  in  jüngeren  Altersperioden 
Weiler  für  diese  Geschwulstff>rni,  noch  weniger  für  alle  metastasirenden 
GeschwüUte  eine  genügende  Erklärung  liefern. 

Es  beruht  dieser  Krkhirungsversuch  auf  der  Annahme,  dass  über- 
haupt einfache  Gcwchsgcschwülste  vorkommen,  welcher  Annahme  indcss 
erhebliche  Bedenken  entgegenstehen,  die  ich  schon  vor  längerer  Zeit 
auseinandergesetzt  habe.  Keine  einzige  der  echten,  selbständig  wachsen- 
den  Geschwülste  entbehrt  einer  eigenartigen  Weiterentwicklung  des  Ge- 
ftsssyHtemSt  so  dass  eigentlich  nur  die  aus  dem  letzteren  hervorgehen- 
im  Gesch Wülste,  die  reinen  Angiorae,  als  einfache  Gewelisgescliwölste 
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bezeicliBct  werden  können.  Auch  Viiicuow,  auf  dessen  Darstellung 
wesentlich  die  Gewohnheit  zoriickzufübreii  ist,  die  verschiedenen  Ge- 
schwulstarten nach  dem  überwiegenden  hist<)logischeü  Bestandtheil  zu 
hezeiehneu,  giebt  doch  durch  diese  Nebeebemerkung  zu,  dass  in  der 
Begel  mehrere  oder  alle  an  der  Zusammensetzung  eines  Organs  be- 
theiligten Gewebe  auch  an  der  Geschwulstentwicklung  theihiehmeu* 
Ausserdem  entstehen  nnüberwindhcbe  Schwierigkeiten  der  Classification, 
wenn  man  diesem  Gesichtspunkte  folgt,  imd  ist  es  oft  gänzlich  will- 
kürlich, welcher  Geschwulstart  die  einzelne  Geschw^ulst  beigezählt  wird, 
felis  sie  in  einem  aus  mehreren  histologischen  Elementen  zusammen- 
gesetzten Organ  entsteht.  So  kann  ein  Papillom  der  Haut,  eine  Warze 
z.  B.,  bald  den  Epitheliomen,  bald  den  Fibromen,  bald  mehr  den  Angiomen 
zugerechnet  werden,  je  nachdem  die  Epithelien,  das  Bindegewebe  oder 
die  Blutgefässe  in  derselben  reichlicher  entwickelt  sind.  Noch  mehr 
tritt  dies  in  den  neuerdings  von  v.  Recklinghäusen  den  nervösen 
Geschwulstbildungen  zugerechneten  weichen  Hautfibromen  hervor  Es 
gilt  dasselbe  aber  auch  für  die  scheinbar  einfachsten  Gewebsgeschwülste, 
wie  die  Enchondrome  und  Osteome;  denn  auch  bei  diesen  geht  eine 
reichliche  Gefässentwicklung  stets  der  Proliferation  des  Knorpel-  und 
Knochengewebes  voran  oder  begleitet  dieselbe. 

Einen  richtigeren  Ausgangspunkt  für  die  Bcurtheilung  und  Ein- 
theilung  der  Geschv^ülste  liefert  dagegen  die  Thatsacbe,  dass  bei  einer 
jeden  Gescbwulstbilduii'^  zunächst  sämmtliche  gewehlichen  Elemente  in 
einen  hyperplastischen  Zustand  gerathen,  aus  welchem  dann  allerdings 
sich  eine  überwiegende  Entwicklung  eines  einzehien  derselben  oder 
mehrerer  herausbilden  kann.  Die  relativ  einfachen  Gewebs- 
geschwülste stellen  daher  nicht  das  Anfangs-,  sondern 
das  Endstadium  des  ganzen  Processes  dar,  die  Elephan- 
tiasis oder  die  allgemeine  Hyperplasie  bildet  den  Aus- 
gangspunkt 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ans,  welcher  alleniings  gegen  eine  tief 
eingewurzelte  Gewohnheit  auftritt,  aber  in  seiner  thatsäciilichen  Grund- 
lage unantastbar  ist,  erklären  sich  alle  Vorkommnisse  des  geschwulst- 
bildenden Processes  in  einfachster  Weise-  Es  wird  durch  dieselbe  sehr 
wohl  verständlich,  weshalb  ein  und  derselbe  Vorgang  bald  diese,  bald 
jene  Geschwulstform  liefert,  weshalb  ein  Mann  z.B.,  wektier  multiple  Neu- 
rome  hat,  in  den  aufcinanderfolgeoden  Exstirpationeu  bald  echte  Neu- 
rome,  bald  Fibrome,  bald  Myxome  oder  Eudotheliomc  liefert  Jedes 
dieser  histologischen  Elemente  nimmt  an  der  ursprünglichen  Prolifera- 
tion Theil;  in  den  später  entstehenden  Formen  al)er  iil)erwiegt  bald 
dieser,  bald  jener  Bestandtheil,  die  Nerven  verschwinden;  2;  B-  immer 
mehr  unter  der  zunehmciHlen  Bindcgewcbsentwicklung.  So  ist  es  auch 
begreiflich,  wie  eine  angeborene  Hautwarze  sich  in  dem  einen  Fall  in 
ein  PapiUom,  in  dem  anderen  dagegen  in  ein  Epitheliom,  in  einem  noch 
anderen  in  ein  Angiom  verwandelt.  Der  Wettstreit  zwischen 
den  die  ursprüngliche  Neubildung  zusammensetzen- 
den Geweben  beginnt  erst  nach  der  allgemeinen  hyper- 
plastischen Entwicklung.  Es  verhält  sich  hiermit  wie  mit 
einem  Acker,  auf  welchem  verschiedene  Krauter  und  Ptianzcn  vor- 
handen sind.  Wird  die  Ernährung  derselben  durch  reichliche  Zufuhr 
von  Nahrungsmaterial  gesteigert,  so  sehen  wir  diejenigen  Pflanzen  sieh 
weiter  entwickeln,  welchen  die  zugeführte  Nidirung  am  meisten  ent- 
spricht,  während   die   anderen   mehr  und   uiubr  unterdrückt  werden. 
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Qtiantiüitive  Verschiedenbeitcn  in  der  Zufuhr  der  gleicliaE  NähiBiibetanz 
köunen  hier  ein  verschiedenes  Wachsthum  der  verschiedeucn  FormeD 
bedingen.  So  wird  eine  gewässerte  Wiese  zunächst  überhaupt  eineu 
reichlicheren  Pflanzenwuchs  aufweisen;  wird  die  Zufuhr  des  Wassers 
dagegen  eine  zu  überraässige  oder  zu  lang  andauernde,  so  werden  die- 
jenigen Pflanzen  das  üebeigewicht  gewinnen  und  die  anderen  unter- 
drücken,  welche  eine  grössere  Wasserzufaiir  vertragen,  die  eigentlichen 
Wasserpflanzen- 

Selbstverständlich  kümmen  aber  auch  qualitative  Verschiedenheiten 
der  Ernährung  in  Betracht,  sowie  auch  tUe  Vegetationstüchtigkeil  der 
einzelnen^  den  Theil  zusammensetzenden  Gewebe.  Beide  Beziehtmgea 
constituiren  dasjenige,  was  man  unter  der  Bezeichnung  der  körperlichen 
Bisposition  zur  Geschwulslbildung  zusammengefasst  bat, 
eine  Anschauung,  welche,  gegenwärtig  mehr  zurückgedrängt,  dennodi 
durchaus  nicht  werllüos  geworden  ist.  In  neuerer  ^eit  hat  Cühniietii 
diesem  Gedanken  eine  neue  Formulirung  verliehen,  indem  er  die  an- 
geborene Disposition  zur  Geschwulstbildung  als  eine  fötale  Anlage 
bezeichnete.  Doch  Unfft  dieser  Gesichtspunkt  mehr  für  die  pritnäi^n 
als  die  secundären  Geschwulsthildungen  zu;  bei  den  letzteren  dürften 
die  geänderten  Ernährungsverhältiiisse  des  Organismus,  in  erster  Linie 
das  Blut,  in  zweiter  die  Gewchssäfte,  nicht  unbeachtet  bleiben.  Be^^kke 
u.  A.  haben  dem  letzteren  Gesichtspunkt  vielleicht  in  zu  einseitiger 
Weise  den  entscheidenden  Eintluss  einräumen  wollen* 

Was  ilie  Frage  der  Vererbung  der  Geschwülste  betrifft,  so 
ist  die  Thatsache,  dass  in  manchen  Familien  ungewöhnlich  zahlreich 
Bolche  in  aufeinanderfolgenden  Generationen  vorkommen,  unzweifelhaft, 
namentlich  durch  die  statistischen  Angaben  der  Chirurgen  (Paget  u*  A.) 
festgestellt;  allein  diese  rohe  Thatsache  beweist  zunächst  wenig  fQr  die 
Erblichkeit  in  engerem  uder  eigentlichem  Sinne.  Dass  Geschwülste  nicht 
in  dem  gleichen  Sinne  vererbbar  sind,  wie  etwa  Syphilis,  ergiebt  sich 
schon  aus  der  relativen  Seltenheit  angeborener  Tumuren,  abgesehen  von 
denjenigen,  welche  durch  mechanische  Beeinflussung  der  föüileü  Ent- 
wicklung zu  Stfimle  kommen  (Cysten  des  Gehirus  und  Rückenmarks, 
dis  sog.  Encephalo-  und  Myelocele,  fötale  Inclusionen,  Nierencysten  etc.). 
Die  wenigen  vorhandenen  Fälle  von  wirklichen  organoiden  Neubildungen 
bei  äluilidier  Krkntnkimg  der  Mutter  bedürfen  noch  weiterer  Aufklärung, 
theils  in  histologischer  Beziehung,  theils  auch  mit  Bezug  auf  die  Wege 
der  Uebertragung  von  Mutter  auf  Kind. 

Wenn  ConNHErM  zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  liezüglich  der 
Vererbbarkeit  der  Geschwulstanlage  das  in  der  That  nicht  gar  so  seltene 
Vorkommen  angeborener  Geschwülste  betont,  so  muss  bemerkt  werden, 
dass,  wie  er  auch  selbst  zugiebt,  hieraus  noch  kein  Beweis  für  die  intra- 
uterine Uebertragbarkeit,  eljensowenig  aber  auch,  wie  hinzugefügt  wer- 
den muss,  für  die  hereditäre  Anlage  abgeleitet  werden  kann.  Das  erster© 
ist  selbstverständlich;  was  das  zweite  betrifft,  so  kann  die  Häufigkeit 
congenitaler  Geschwülste,  auch  wenn  sie  bedeutender  wäre,  als  sie  wirk- 
lich ist,  nicht  in  diesem  Sinne  verwerthet  werden,  da  der  correlative 
Nachweis  von  ähnlichen  Bildungen  im  mütterUchen  Organismus  noch  viel 
Seltener  geliefert  wurde.  Nur  die  angebjrenen  Pigmeutmäler  liefern 
Bii-piele  eines  solchen  Zu>;niitiM  iihanges;  doch  auch  bei  diesen  kann 
von  einer  intrauterinen  li  ln.Ttragnng  kaum  tlie  Rede  sein. 

Trotzdem  auch  CriiiNHEiM  dieses  zugesteht,  nimmt  er  dennoch  die 
Uebertraguug  einer  fötalen  Anlage  als  die  ausschliessliche  Quelle  aller 
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Geschwulstbildung  an.  Er  formulirt  diesel!>e  als  die  Existeuz  einer  über 
das  physiologische  Maass  hiDausgcliendcn  Anbäufaug  uiiverbrauchteiit 
für  den  Aufbau,  wie  für  die  physiologische  Leistung  unnützen  Zellen- 
mat^rials  iii  Form  von  Embiyoualzellen  in  irgend  einem  Organ  oder 
einem  ganzen  System, 

CoHKiiEiM  bezeichnet  seine  Aufstellung  ausdrücklich  als  eine  schüch- 
terne Hypothese  und  stutzt  ihre  Nothwendigkcit  auf  den  niangelhaften 
Nachweis  anderer,  namentlich  mechanischer  Ursachen.  Was  dies  letztere 
Ijetrifft,  so  kann  ich  ihm  nicht  ganz  Recht  geben,  wie  aus  dem  Folgen- 
den hervorgehen  wird.  Andererseits  bin  ich  selbst  am  %venigsteii  ein 
Gegner  der  von  Cohhheim  ausgesprochenen  Anschauung,  für  welche  ich 
selber  wohl  unter  den  Ersten  Beispiele  beigebracht  habe  (Ovarial-Ky- 
stome);  doch  habe  ich  meine  Bedenken  gegen  die  beabsichtigte  Ver- 
allgemeinerung CoriNHEiM  gegenüber,  der  mir  seine  Anschauung  vor- 
trug, nicht  zurückhalten  mögen.  Jedenfalls  wird  es  noth wendig  sein,  die 
Art  der  fötalen  Geschwulstanlage  genauer  zu  definiren  und  die  Ge- 
schwülste 2U  bezeichnen,  für  welche  eine  solche  angenommen  werden 
kann,  sowie  diejenigen,  für  welche  sie  nicht  zutrifft.  Die  embryonale 
Beschaffenheit  der  Zellen  eines  geschwulstbildendeu  Theiles  und  ihre 
daher  rührende  höhere  Entwicklungsfähigkeit,  welche  CohnhiiIIM  als  die 
allgemeine  Grundlage  sämmtlicher  Geschwulstbihlungen  aimimmt,  kann 
nur  als  eine  Anlage  zur  Geschwulstbildung,  eine  locale 
Disposition,  nicht  aber  als  die  eigentliche  Ursache  derselben  be- 
trachtet werden.  Denn  es  liisst  sich  nachweisen,  dass  sehr  viele  solcher 
embryonalen  Anlagen  vorkommen,  ohne  jemals  zur  Geschwulstbildung  zu 
führen.  Hierhin  gehört  in  erster  Linie  das  auch  von  Cohnheim  an- 
geführte Dermoid,  dessen  congenitale  Natur  niemand  bezweifeln  wird. 
Auch  bei  demselben  bestehen  überflüssige  fötale  Keime,  die  sich  in  ano- 
maler Lage  befinden;  aber  gei'ade  sie  geben  gewölndich  nur  zu  Reten- 
tionsgeschwülsten  und  nicht  zu  jenen  eigentlichen  organoiden  Bildungen 
Veranlassung,  deren  Ursache  erforscht  werden  sollte.  So  ist  das  Her- 
vorgehen von  Karcinomen  oder  auch  nur  Papillomen  aus  solchen  Der- 
meiden  auffallend  selten,  jedenfalls  viel  seltener  als  ihre  Entstehung  aus 
den  Atheromen,  einer  reinen  Retentionsgescbwulst.  Allerdings  kann  man 
mit  Recht  gegen  dies  Beispiel  anführen,  dass  in  diesen  Geschwülsten,  ob- 
wohl sie  überschüssiges  fötales  Material  darstellen  und  vermöge  ihrer 
anomalen  Lagerung  ungünstiger  gestellt  sind  als  normales  Gewebe,  doch 
eine  eigenthch  fötale  Beschaffenheit  des  Gewebes  schon  fiiähzeitig  ge- 
schwunden sein  kann.  Zweifellos  ist  liies  aber  nicht  bei  allen  der  Fall, 
welche  reichlich  proliferiren ,  wie  bei  vielen  Ovarial-Dermoiden.  Viel- 
mehr zeigt  gerade  dieses  Beispiel,  dass  fötale  Reste,  auch  wenn  sie  in 
hohem  Maasse  proliferationsfähig  geblieben  sind,  keineswegs  schon  hier- 
durch zur  Geschwulstbildung  prädestinirt  sind.  Auch  die  normalen 
Zahnkeime  stellen  solche  proliferirenden  fötalen  Reste  dar,  und  dennoch 

?:ehören  die  Odontome  zu  den  seltensten  Bildungen  sowohl  in  den  Kie- 
eni  bei  normaler  Lagerung,  wie  in  den  Ovarialadenomen,  in  denen  die- 
selben zweifellos  abnorm  gelagert  sind.  Es  müssen  demnach  noch 
andere  Veränderungen  der  Vegetation  hinzukommen, 
um  die  fötalen  Gewebsreste  zur  Geschwulstbilduug  zu 
veranlassen. 

Somit  können  wir  das  zugeben,  dass  in  gewissen  Fällen  eine  Üisle 
Anlage,  falls  sie  ihren  embryonalen  Charakter  behält,  eine  Dispodtion 
zur  Geschwulstbüdung  liefert.     Dass  alle  L'cichwülste  in  dieser  Weise 
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entstehen  soll  teil,  ist  weder  bewiesen,  noch  auch  wahrscheinlich.    Ferner 
aber  leuchtet  die  Nothweudigkeit  einer  solchen  Änli^e  keinesw^s  ein. 
OoHKnEiM  meint  2 war,   dass   die   entzümllichc  Keubiltliing,    welche  aus 
Traamen  henorgeht^  nicht  als  die  Vermittlerin  der  Geschw-ulstbilduog 
anzusehen  sei,  wobei  er  sich  auf  die  rein  bindegewebige  Natur  entettiid- 
lieber  Neuhildung  beruft^  welche  es  unerklärlich  ei'scheinen  lasse,  dass 
auch  andere  Gewebe,  2.  B.  Muskeln  und  Epithelien,  wie  l>ei  der  Geschwalsi- 
Lildung  in  einen  hypi  T'iilustischen  Zustand  geratheü.  Es  ist  schon  bei  der  Be- 
sprechung der  cntzüjidlichen  Processc  hervorgehoben  worden,  dass  die  eni- 
zündliche  Neubildung  sich  keineswegs  auf  die  biiidcgewebigeo  Elemente 
hcschränkt,  vielmehr  geradezu  die  MitbethcUigung  auch  der  übrigen  Gewebe 
an  der  entzündlichen  Proliferation  die  Begel  bildet.  In  allen  diesen  Fällen, 
welche  von  Cohnheim  mit  Unrecht  von  der  Entzündung  abgetrennt  und 
in  das  Gebiet  der  Regeneration  gewiesen  werden^  eine  embryonale  Be- 
schaffiinheit  der   betreffenden  Gewebe   anzunehmen,   erscheint    gänzlich 
willkürlicli.     Können   wir  doch    im  Gegenthdl   bei  dar  gewrilmlichen» 
künsthch   hervorgerufenen   Regeneration    an  jedem    beliebig  gewählten 
Orte  fötales  Ciewebe,  wenn  auch  nur  in  einer  zur  Herstellung  des  oonnaleß 
Verhältnisses  genügenden  Weise  sich  bilden  lassen;  es  ist  deshalb  entschie- 
den anzunehmen,  dass  dieser,  im  normalen  Organismus  zum  Ersatz  Ter- 
loren  gegangener  Thcile  dienende  Vorgang  durch  die  Fortdauer  seiner  Ur- 
sachen bei  der  Geschwulstbiklung  eine  Steigerung  zu  pathologischer  Ge- 
websneubilduiig  erfahren  kann.  Coiin'iieim  ist  offenbar  in  Folge  des  vollstän* 
dig  berechtigten  Bestrebens,  auch  für  die  Geschwulstbilduugen  eine  schärfer 
detinirte  Aetiolügie  zu  firiden,  zu  weit  gegangen,  indem  er  jegUchen  Eitiduss 
mechanischer  Ein wirkimgen  auf  die  Geschwulstbildung  leugnete,  weil  der- 
selbe nicht  in  ausreichender  Weise  die  von  der  entzündlichen  NeubUduag 
abweichende  Histogenese  der  Geschwülste  erklären  sollte.  Das  ist  allerdings 
zuzugeben,  dass  nicht  jede  mechanische  Ursache,  auch  wenn  sie  noch  80 
lange  andauert,  unter  allen  Umständen  GcschwulstbUdungen  henorbringt. 
Allein  weil  diese  eigenthündiche  Umwandlung  der  Vegetationsverhältiiissd 
in  dem  betrofteneu  Theile  eine  besondere  ist,  lässt  sich  noch  nicht  ausschlies- 
sen,  dass  dieselbe  ebensowohl  durch  embryonale  Reste,  wie  auch  durch  eine 
Rückkehr  zum  embryonalen  Zustand  bewirkt  werden  kann.    Es  bleibt 
hier  vielmehr  die  Aufgabe,  das  W esen  dieser  geschwulst bildenden 
G  e  w  e  b  s  m  e  t a  m  o  r  p  h  0  se  zu  ermitteln,  welche  doch  nur  sehr  uneigent- 
lich  als   eine   Paickkehr  zu  den   embryonalen  Verhältnissen   bezeichnet 
werden   kann.     Vor  Allem   fehlt  bei    dieser  Vergleichung  der  eminent 
zur    Organbildung   tendirende   Charakter   der    wii-klichen   embrj^onalen 
Gewebe  und  bedeutet  in  der  Tbat  diese  Annahme  nichts  anderes,   als 
eine  Umschreibung  der  längst  bekannten  Thatsache  der  stärkeren  Proli* 
ferationsfälugkeit  der  Geschwulstge weite.     Diese  Eigenschaft  theil en  sie 
allerdings  mit  embryonalem  Gewebe,  aber  das  Geschwulstgewebe  eniliehrt 
jeuer  dem   embryonalen  Gewebe  eigen  thtimli  eben   form  bildenden   Knift 
und   kann    die   Zusprechung   embryonaler   Eigenschaften   die   fornilose, 
atypische  Entwicklung  des  Geschwulstgewebes   keineswegs  erklären ;   es 
müsste  nelmehr  noch  dargethan  werden,  weshalb  das  als  Geschwulst- 
grundlage angenommene  embryonale  Gewebe  eine  so  wesentliche  Um- 
wandlung seiner  Functionen  erfahren  habe. 

Andererseits  aber  liegen  thatsächbch  genug  Anhaltspunkte  vor, 
welche  die  Bedeutung  mechanischer  Momente  für  das 
Entstehen  von  Geschwülsten  unzweifelhaft  machen,  von  deueu 
wir  hier  nur  Einiges   anführen  wollen,   anderes  der  Betrachtung  der 
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einzelnen  Geschwulstformen  vorbehalten,  da  bei  den  verschiedenen  Arten 
derselben  sich  hierin  Verschiedenheiten  geltend  machen. 

Eine  der  deutbchsten  in  diesem  Sinn  zu  verwertheoden  Thatsaclien 
liefert  die  Verbreitung  und  Entstehungsgeschichte  der  Karcinonie.  So 
treten  dieselben  überall^  wie  längst  bekannt,  mit  Vorliebe  an  bestiiiiniten 
durch  gewisse  anatomische  Einrichtungen  bevorzugten  Stellen  aul\  welche 
in  Schleimhautkanälen  zur  Stagnation  des  Inhaltes  besonders  geeignet  sind; 
so  im  Darmtractus  an  der  Kreuz ungss teile  von  Oesophagus  und  Trachea^ 
im  Magen  am  Pjlorus  und  der  Cardia,  im  Darm  an  der  Ileocoecal- 
klappe,  im  Rectum  an  der  Sphincterengegend.  Weshalb  sollte  gerade  an 
diesen  Stellen  vorzugsweise  eine  embryonale  Beschaffenheit  des  Gewebes 
vorhanden  sein,  an  den  zwischenliegenden  Partien  dagegen  nicht?  Für 
die  Milz-  und  Leberkrümmung  des  Darras  ist  dies  um  so  nnwahrsciiein- 
ücher,  als  diese  Theile  des  Dickdarms  erst  verhältnissmässig  spät  ihre 
definitive  Lagenmg  und  Knickung  erkogen,  die  embryonale  Beschaflfen- 
heit  ihrer  Gewebe  also  an  diesen  Ort  mitgebracht  haben  müssten.  Noch 
besser  ist  am  Kehlkopf  die  Vertheilung  der  zur  Entartung  flisponirteu 
Stellen  und  die  Ursachen  dieser  Disposition  zu  übersehen;  hier  sind  es 
die  Spitze  der  Epiglottis  und  deren  äussere  Seitenflächen,  femer  die 
wahren  Stimmbänder ,  welche  unter  dem  Einlluss  von  Reizungen,  sei  es 
von  Seiten  der  Ingesta,  sei  es  durch  ihre  physiologische  Function  zur 
Geschwulstent Wicklung  disponirt  sind.  Besonders  lehrreich  ist  in  dieser 
Beziehung  die  Entstehungsgeschichte  gewisser  Geschwulstbildungen,  die 
sich  au  den  wahren  Stimmbändem  bei  solchen  Personen  entwickeln, 
welche  ihre  Stimme  vielfach  anzustrengen  genöthigt  sind,  wie  Predigern, 
Lehrern,  Ofticioren.  Nicht  selten  entstehen  hier  in  Folge  von  Zerreis- 
ßungeu  in  der  Mitte  der  wahren  Stimmbänder  papilläre  oder  tuberöse 
Fibrome,  welche  unter  ümsUtnden  sich  in  Karciuome  umwandeln  kön- 
nen. Erheben  sie  sich  polypös  über  die  Oberfläche,  so  tritt  bisweilen 
nur  an  dieser  Stelle  die  karcinöse  Umwandlung  ein.  Sollte  nun  gerade 
hier  der  embryonale  Keim  sich  aus  der  Masse  des  übrigen  Gewebes 
des  Stimmbandes  herausgehoben  Laben ,  oder  sollte  nicht  vielmehr  an- 
genommen werden,  dass  die  fortdauernden  Reizungen  der  pendulirenden 
Partie  an  dieser  Umwandlung  Schuld  seien? 

Eine  andere,  meiner  Ansicht  nach  die  Bedeutung  mechanischer 
Einwirkungen  auf  die  Geschwulstbildung  deutlich  darthuende  That Sache 
ist  das  iKlufige  Vorkommen  von  Fibromen  nnd  Karcinomen  bei  Concre- 
tionsbildungen  in  Schleimhauthöhlen;  namentUch  die  GaUenblase  liefert 
solche  Fälle  in  reichlicher  Anzahl  und  habe  ich  für  dieselben  schon 
vor  längerer  Zeit  gezeigt,  dass  bisweilen  die  Karcinomentwicklung 
ohne  Bildung  eigentlicher  Geschwülste  an  dem  Mutterboden  des  Kar- 
cinoms  vor  sich  geht,  {Handbuch  der  pathol.  Anat)  Ich  kann  nun- 
mehr nach  langjähriger  Erfahrung  auf  eine  grosse  Reihe  von  solchen 
Fällen  hinweisen,  bei  denen  ausnahmslos  Steine  in  der  karcinös  ent- 
arteten Gallenblase  vorhanden  waren;  namentlich  bei  Frauen,  bei  denen 
die  Steinbilduug  in  der  GalleDl>lase  durch  die  Sclinüruiig  befördert  wird, 
kommen  diese  Fälle  auffallend  häufig  vor<  Ein  Zusammenhang  zwischen 
der  Retention  des  Secrets,  der  SteinbÜdung  und  der  darauf  folgenden 
Geschwulstent  Wicklung  lässt  sich  wohl  nicht  in  Abrede  stellen.  Obwohl 
sich  nun  natürlich  nicht  streng  ausschltessen  lässt,  dass  in  allen  diesen 
Fällen  gleichzeitig  mit  den  Steinen  auch  eine  embryonale  BescliaHeidicit 
der  Epithel-  oder  Bindcgewehszellen  oder  beider  in  der  Gallenblase  vor- 
handen gewesen  sei,  so   müsste  doch  dieser  Beweis  von    Denjenigen 


512 


Zweiter  Theil.     Elftes  KapiteL 


geliefert  werden,  welche  die  enibryonale  Natur  der  etitartenden  Zellen 
als  Grundlage  aller  Geschwulsten twicklung  behaupten.  Da  diese  Grund- 
lage der  ansprechenden  Hypothese  fehlt,  habe  ich  mich,  aljer  bis  jetzt 
vergeblich,  bemüht,  eine  solche  bei  eben  beginnendeu  Karcinomen,  etwa 
in  ihrer  nächsten  Unigebung  wahrzunehmen. 

Noch  weniger  zutreffend  ist  aber  diese  Änsehautmg  bei  den  secun- 
därcn  Geschwulstbilduugen ,  welche  auf  metastatischüui  Wege  in  Folge 
von  Verschleppung  von  Geschwulstkeimen  entstehen.  In  diesen  FÄllen 
entstehen  oft  die  umfangreichstea  Ifeubildungen  aus  kleinsten  Geschwulst- 
partikeln, welche  die  Blut-  oder  LymphkapÜlaren  eben  zu  passiren  im 
Stande  waren.  Ihr  Heranwachsen  zu  Geschwidstmassen,  welche  die 
Muttergeschwulst  oft  um  ein  Vielfaches  an  Mn-^«'  übertreffeD,  ist  nicht 
wohl  ohne  Theiliialuin'  Ii^r  Gewebe  an  dem  Ort  der  Metastase  deukbar- 
Bei  der  embryonalen  Hypothese  müssten  auch  diese  Entwicklungen  our 
in  soleheu  Geweben  stattfinden  können,  welche  Reste  embryoualeii  Ge- 
webes enthalten  und  nur  an  solchen  Stellen,  an  denen  diese  Beste  Bh- 
gelagert  sind.  Ganz  im  Gegensatz  hierzu  aber  finden  sich  solche  Meta- 
stasen  stets  in  einer  gewissen,  durch  die  Richtung  der  Schwere  wie 
des  Kreislaufs  bestimmten  Weise  vertheilt,  welche  geradezu  jede«  Ge- 
danken an  eine  prfiformirte  Beschatlenheit  dieser  Theile  aus&chliesst, 
z.  B.  bei  der  Dissemination  der  Metastasen  auf  dem  Peritoneum,  — 
Ganz  dieselben  Gesichtspunkte  Hessen  sich  für  einen  grossen  ITieil  d^ 
Geschwülste  nachweisen,  doch  verweisen  wir  auch  hier  auf  die  Bc* 
sprechung  der  einzelnen  Arten. 

In  anderen  1^'ällen  dagegen  (Ovarialkystom,  Klebs,  Waldbteb) 
miiss  es  als  bewiesen  angesehen  werden,  dass  der  GeschwulstbiltluBg 
eine  angel*orene^  ge webliche  Disposition  zu  Grunde  liegt,  welche  allen- 
falls als  eine  embryonale  Beschafl'euheit  des  Gewebes,  besser  als  eine 
unvoUkonmiene  Weiterentwicklung  desselben  bezeichnet  werden  kann. 
Dass  aluT  in  solchem  embryonal  prädisponirten,  wie  in  vollständig  au»- 
ji'I'ildet^su  Gewebe  erst  gewisse  Umwandlungen  sich  vollziehen  TnClsftüli 
welche  die  eigentliche  Geschwulstentwicklung  herbeiführen,  die  ge- 
schwulstbildende Gewebsmetamorphose,  lehrt  die  That- 
sacbe,  dass  solche  embryonal  prMisponirten  Gewebe  selbst  tu  dem 
gleichen  Organismus  und  in  demsellien  Organ  bald  Geschwülste  bilden, 
bald  auch  nicht,  wie  dies  in  dem  oben  angeführten  Beispiele  der  Ova- 
rialkystome nicht  selten  der  Fall  ist.  \^  ährend  das  eine  Ovarium  auf 
Grund  seines  embr>"onalen  Zustandes  ein  wucherndes  und  cystiscb  ent- 
artendes Adenom  bildet,  kann  das  andere  Ovarium  trot2  der  gletcbea 
B0i<diatTenheit  seiner  Gewebe  entweder  für  immer  von  jeder  Gesdiwulst- 
bildung  frei  bleuten  oder  erst  viel  spater  eine  solche  eingehen» 

Auch  eine  anomale  Lage  solcher  embryonaler  Reste,  eine  Keim* 
Tirlagerung,  bildet  durchaus  nicht  so  leicht,  wie  angenommen  wurde, 
den  Ausgangspunkt  van  Gescliwulstbilduugen*  So  überiviegen  bei  den 
DetnoTden  entscbleden  einfache  Retentionszust/inde  über  die  progresai* 
Ten  Formen  der  eigentlichen  Oeschwulstbildung,  Die  Dermoide  des 
Ofariums  bringw  dvireb  ihre  allmablig  ehitretende,  iju  Wesentlichem 
auf  einer  Rekntiou  von  fettigem  Sekret  und  Haaren  beruliende  Ver- 
grt»arung  allerdings  nicht  selten  bedeutende  Störungen  hervor;  die- 
selben sind  indess  vorzugsweise  entzündlicher  Natur  (Peritonitis,  Druck 
auf  die  N:u'1ibartheile^  z.  B.  Darmocclusion)*  Es  lehrt  diese  Thatsacbe, 
dais  die  einfache  Opclusion  von  Fpithelien  nicht  genügt^  karcinomatoae 
Kembildungen  berheizuftlhreu* 
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Weiterhin  wurde  versucht,  auf  dem  Wege  der  ImplaDtation  von 

Geweben  uüter  anomalen  Bedingungen  der  Frage  der  Geschwulstent^ 
Wicklung  näher  zu  treten.  Bei  der  von  ConxnEiM  verallgünieiiierten 
Theorie  der  Geschwulstbildung  kommen  zweierlei  verschiedene  Facto  reu 
in  Betracht,  die  anomale  Lagerung  der  angenommenen  fötalen  Geschwulat- 
keime  und  die  jugendliche  Natur  derselben.  Cohnheim  hat  in  einer 
mit  Maas  unternommenen  Arbeit,  in  welcher  Periostlappen  in  die  Blut- 
hahn eingeführt  wurden,  zuerst  Knochenentwicklung  auftreten^  dann 
aber  den  neugchildeten  Knorpel  und  Knochen  wieder  verschwinden 
sehen.  Er  schliesst  daraus,  dass  es  vorzugsweise  auf  die  Eigenschaften 
des  zum  Sitz  der  Implantation  w^erdenden  Tbieres  oder  eines  bestimmten 
Gewebes  desselben  ankomme,  also  auf  die  Prädisposition  des  mit  iler 
Implantation  versehenen  Organismus^  seine  Widerstandsfähigkeit.  Wir 
können  uns  dieser  Anschauung  atischliessen  und  möchten  bierfür  die 
schon  früher  erwähnte  Implantationsfähigkeit  des  Karcinouis  bei  solchen 
Familien  weisser  Ratten  anführen,  welche  sell)st  an  Karcinoni  spontan 
erkrankende  Mitglieder  besitzen.  Allein  es  scheint  daraus  noch  nicht 
zu  folgen,  dass  die  Beschaffenheit  des  iniplan tirten  Gewehes  gleichgültig 
sei.  Selbst  wenn  Im]ilantationen  mit  den  normalen  Geweben  dieser 
Thiere  zu  einer  ^oraalen  Weiterentwicklung  des  iniplantirten  Gewehes 
führen  würden,  ein  Versuch,  der  noch  auszuführen  bleibt,  würde  sich 
hieraus  kein  entscheidender  Beweis  für  die  ausschliessliche  Bedeutung 
eines  der  beiden  Factoren  ergeben;  um  diesen  zu  erbringen,  wäre  es 
uothwendig^  von  nicht  disponirten  Tiiieren  stammendes  Gewebe  auf 
disponirte  Organismen  zu  übertragen  und  umgekehrt  disponirtes  Ge- 
webe auf  nicht  disponirte  Thiere  der  gleichen  Art. 

Aus  den  bisherigen  Implantationsversuchen,  so  mannigfaltig  die- 
selben auch  sind,  lässt  sich  ein  derartiger  Schluss  nicht  ableiten  und 
sind  dieselben  daher  für  die  vorliegende  Frage  nicht  entscheidend.  Immer- 
hin haben  sie  wichtige  Resultate  geliefert,  die  hier  beiläufig  kurz  ange- 
führt werden  sollen.  Ein  Thcil  der  betreffenden  That Sachen  ist  bereits 
in  dem  Kapitel  X^  Regeneration,  Ijesprochen  worden, 

Dass  ein  Weiterwachsen  auch  vollkommen  entwickelter  Gewebe  nach 
ihrer  Einpflanzung  in  einen  anderen  Thierkörper  stattfinden  kann,  lehren 
die  unter  meiner  Leitung  ausgeführten  Versuche  von  Goldzieher,  welche 
mit  Bezug  auf  die  Geschwulstentwicklung  unternommen  wurden  und 
meinen  Untersuchungen  über  dieselbe  Frage  parallel  gingen  (Beiträge 
zur  Geschwulstlehre).  Es  wurde  erreicht,  dass  ganze  Theile  eines  er- 
wachsenen Tbieres,  so  namentlich  Stücke  des  Eileiters  in  der  vorderen 
Augenkammer  nicht  allein  einheilten,  sondern  auch  sich  übermässig 
entwickelten.  Die  Hypertrophie  betraf  dabei  namentlich  auch  die  glatte 
Muskulatur  und  konnte  während  des  Lebens  bereits  aus  den  kräftigen 
Contractioaen  erschlossen  werden ,  welche  das  iraplantirte  Stück  bei 
lociden  Reizungen  zeigte.  Es  geht  aus  diesem  Versuche  mit  Bestimmt- 
heit hervor,  dass  unter  günstigen  Oiixulationsverhältnissen  auch  ein 
complicirt  gebautes  Organ  sich  activ  weiter  entwickeln  kann,  doch  bleiben 
die  gegenseitigen  Verhältnisse  der  Gewebe  die  normalen;  es  handelt 
sich  demnach  um  eine  einfache  Hyperplasie  und  fehlt  die  irreguläre 
Entwicklung  der  Gewebe,  welche  den  eigentlichen  Geschwulstbildungen 
zukommt.  Bei  Entivicklung  der  letzteren  kommen  also  noch  andere 
Factoren  in  Betracht  als  die  Ueberernährung. 

Dass  diese  Bedin^'ungen  nicht  in  einer  fötalen  Beschaffenheit  der 
iniplantirten  Theile  beruhen,   lehren   die  Versuche  von  Zahn  und  vun 
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Leopold.  Der  Erstere  benutzte  namentlich  ganze  ExtreiniiateD  wn 
Föten  der  gleichen  Art  (Kaninchen)  und  zeigte,  dass  ein  Weiterwacliseo 
derselljen,  namentlich  des  Knorpelgewebes  stattfindet.  Dasselbe  litrfert 
höckerige,  einer  geachwulstartrgen  Bildung  sich  annähernde  Foriiieri  bei 
Implantation  in  die  Niere;  auch  Muskelfasern  scheinen  sieh  etwas  xit 
vermehren,  doch  traten  allraählig  wieder  Rückbildungen  ein.  Das  Gleiche 
beobachtete  Leofqlii,  welcher  gan^e  Föten  in  die  Bauchhöhle  und  Knor- 
pelstücke  in  die  vordere  Augenkammer  transplantirte.  Obwohl  sehr 
erhebliche  Weiterentwicklungen  zunächst  stattfanden,  hatten  die  Xeu- 
bildungen  doch  keinen  Ehestand  und  hefer ten  namentlich  keine  MeUistaiseii 
auch  bei  sehr  lanj^em  Bestände  derselben,  wie  ich  nach  einer  brief- 
licljen  Mittheilung  von  Leopold  ergänzend  mittheilen  kann.  Es  musB 
hieraus  auf  die  besondere  Beschaffenheit  des  MutterbiKiens  als  diier 
Conditio  sine  qua  non  der  eigentlichen  Geschwulstentwicklung  geschlcotei 
werden. 

Eines  besonderen  Umstandes  wegen  sei  hier  noch  der  von  Kai?f- 
MANN  unter  Kokster's  Leitung  ausgeführten  Implantationen  gedacht^ 
welcher  an  Hahnenkämmen  eine  eigen thüodiche  Methode  der  InipUin- 
tation  anwendete ,  die  er  als  Enkataraphie  bezeichnet  oder  Vergrabung» 
Versenkung  von  Obertiächenepithel  mit  seiner  Grundlage.  Als  besonder^ 
übrigens  wohl  von  der  Localitat  abhängendes  Besultat  ist  hervorzuheben 
die  Bildung  zahlreicher  Haufen  von  Riesenzellen,  welche  aus  dem  Eudo- 
thel  der  Bluträume  hervorgehen.  Es  fand  hier  also  eine  hyperplastische 
Entwicklung  der  nicht  dislocirten  Theile  statt  in  Folye  der  heterotoi*en 
Entwicklung  des  Epithels. 

Im  Gegensatz  hierzu  üben  mechftiiiachc  Einflüsse  einen  unverkemfr^ 
baren  Eintluss  auf  die  vegetativen  Eigenschaften  eines  Gewebe  aus, 
in  etwas  höherem  Maasse  vielleicht  in  solchen  Geweben,  die  einen  mehr 
embryonalen  Charakter  an  sich  tragen,  als  in  solchen,  die  ihre  TBllige 
Äusreifung  erlangt  haben.  Doch  kommen  auch  hier  wohl  tropbtsche 
(nervöse)  Störungen  in  Betracht,  die  w-enig   Imkannt  sind  (s.  Th.  Ill> 

E^jdlich  nuiss  gegen  die  Annahnic  embryonaler  Keime  als  allge- 
mehief  geschwulsterzeugende  Ursache  die  nucli weisbare  allmählige  Um- 
wandlung von  zuerst  einfach  entzündlichen  oder  traumatischen  Verände- 
rungen in  die  bösartigsten  Formen  der  Geschwulstbilduug  angeführt 
werden,  wie  sie  namentlich  in  der  Geschichte  des  Schornsteinfeger-, 
Paraffin-  und  Tabak-Krebses  her\*ortritt  (Volkmann,  Schuchardt,  ver^^l 
K  a  r  c  i  n  o  ni). 

Neben  dieser  localen,  zum  Theil  auf  hereditären  und  entwlcklungs- 
geschichtlichen  Momenten,  zum  Theil  aber  auch  auf  anatomischen  Ver- 
hältnissen beruhenden  Disposition  zur  Geschwulstbildung  muss  (!ine 
allgemeine  Disposition  zur  Gescb wulstbj  Idung  ange- 
nommen werden,  welche  sowohl  bei  den  hereditären  wie  bei  den  meta* 
stasirenden  Formen  hervortritt 

Bei  jenen  tritt  sie  in  Form  einer  auf  ein  Organ  oder  System  be- 
idinüikten  Disposition  auf,  bei  diesen  als  ein  wirklich  allgemeiner  Folge- 
zustimd  der  Geschwulstentwicklung,  als  eine  humorale  Veränderung  auf, 
welche  die  Weiterverbreitung  der  Neubildung  begünstigt.  Üebrigens  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  die  in  dem  ersten  Fall  hervortretenden 
Eigenthümlichkeiten,  wie  die  Propagation  von  Neuromen  und  Neurofi- 
Itrnmeii  innerhalb  des  Nervensystems,  erst  in  Folge  der  primären  Neu* 
bilduiig  auftritt,  ganz,  wie  bei  den  metastasirenden  Neubildungen.  Audi 
kaim   iü   lieiden  Fällen   darüber  gestritten   werden,   inwieweit  bei  dem 
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PlirLnonien  die  yeräntlcrten  Eigenschaften  des  Geschwulstgewebos  oder 
diejenigen  der  Oewebssafte  in  Betracht  kommen.  Für  die  letzteren 
würde  das  üftmals  plötzliche  Eintreten  der  Metastasenliildung  sprechen, 
naclidem  sehr  lange  die  primäre  Geschwulst  ihren  h>calen  Chanikter  be- 
wahrt hat,  der  sich  mit  dem  Eintritt  der  Meüistase  nicht  wesentlich  ändert. 
Die  Beschaflenheit  eines  Karcinoras  ist  vor  und  nach  der  Mctastaätiy* 
bildung  wesentlich  dieselbe.  Nachweislich  hängt  diese  Veränderung  nicht 
selten  mit  einem  Einl>ruch  der  Neubildung  in  die  Gefässbahnen  zu- 
sammen, doch  lehrt  wiederum  tue  Erfolglosigkeit  der  Injection  karcino- 
matöser  Gewebsmassen  iu  die  Blutgefässe,  dass  hier  nicht  allein  deren 
Anwesenheit  notli wendig  ist,  sondern  dass  auch  eine  besondere  Beschaffen- 
heit der  Gewcbssäftc  zur  erfolgreichen  Verbreitung  der  Neubildung  gehört. 
Die  loadü  Infectionsfähigkeit  tritt  hier  so  sehr  in  den  Hintergrund,  dass 
ohne  die  Annahme  einer  solchen  allgemeinen  Veränderung,  welche  die 
Implantation  der  Keime  begilnstigt,  man  kaum  den  Thatsacben  gerecht 
werden  kann,  wobei  freihch  unsere  gänzliche  Unbekanntschaft  mit  der 
Natur  dieser  Veränderungen  zugestanden  werden  muss.  Vorläufig  müssen 
alle  Hypothesen,  welche  diesen  oder  jenen  in  den  Gewebssäften  vorkom- 
menden oder  fehlenden  Körper  (Kalksalze,  Phosphate,  Zucker)  als  den 
eigentlich  entscheidenden  ansehen  wollen,  als  wenig  begründet  bezeichnet 
werden.  Nichtsdestoweniger  sollte  die  weitere  Verfolgung  dieses  Ge- 
sichtspunktes nicht  vernachlässigt,  sondeni  zum  Ausgangspunkt  ueuer 
Untersuchungen  gemacht  werden. 

Diese,  die  Verbreitung  bestehender  Geschwülste  fördernde  Be- 
schaö'enheit  von  Geweihen  oder  Gewebssäften  kann  sich  auf  dasselbe 
System  beschränken,  in  welchem  die  erste  Gesehwulstbildnng  stattfand, 
z,  B.  bei  den  Neurofibromen  ;  die  Metastase  beschränkt  sich  dann  wesent- 
lieh  auf  dieses  System  oder  greift  erst  sehr  spät  auf  andere  Theile  über. 
In  anderen  Fällen  aber  liefern  auch  dem  Urspruugsbmieri  :L^inzlich  fremde 
Gebiete  einen  günstigen  Entwicklungsboden  für  die  I'rini;irgeschwulst, 
nachdeni  dieselbe  einmal  in  solche  eingedrungen  ist,  wie  bei  der  Ver- 
breitung epithelialer,  krebsiger  Ktnibildung  in  dem  Knochensjstem,  In 
diesem  Falle  schreitet  der  Process  von  Knochen  zu  Knochen  fort, 
schliesslich  das  ganze  Skelet  durchsetzend,  bevor  es  zu  allgemeiner 
Verbreitung  ausserhalb  desselben  kommt.  Es  ist  nicht  wohl  anzunehmen, 
dass  in  diesem  Falle  bei  der  Durchwanderung  so  weiter,  mit  der  all- 
gemeinen Blutbahn  in  weit  offener  Verbindung  stehender  Gebiete  die 
Gelegenheit  zu  einem  Einbruch  in  die  letztere  fehlen  sollte  und  nicht 
vielmehr  das  Ausbleiben  von  Metastasen  in  den  drüsigen  Organen  des 
Körpers  auf  irgend  einem  Mangel  in  ihrer  Zusammensetzung  beruht; 
dieselben  bilden  einen  ungünstigeren  Nährboden  als  das  Knochenmark, 
In  anderen  Fällen  dagegen  sehen  wLr  wieder  schon  im  Beginn  des  Pro- 
cesses  die  ausgebreitetsten  Metastasen  gerade  in  den  drüsigen  Organen 
auftreten  und  das  Knochensjstem  gänzlich  frei  bleiben.  In  solchen 
Fällen  erwächst  wegen  der  Schnelligkeit  der  von  einem  Punkt  aus- 
gehenden Metastasenbildung  und  der  Massenhaftigkeit  der  letzteren 
neben  der  oftmals  ausserordentlich  geringen  Kntwicldung  der  primären 
Veränderung  leicht  der  Anschein  eines  infectiösen  Processes.  Die  massen- 
haften und  oft  sehr  umfangreichen  secundären  Neubildungen  zeugen  für 
eine  enorm  gesteigerte  Proliferationsfähigkeit  der  sich  verbreiteuiien 
Keime,  welche  ohne  eine  besonders  gute  Ernährung  von  Seiten  der 
fremden  GeweVie,  in  denen  sie  sich  eingepflanzt  haben,  undenkbar  ist- 
Gerade  iiiese  Fälle  nähern  sich  in  ihrer  ganzen  Erscheinung  am  meisten 
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deijenigen  acuter,  parasitärer  Processe*  Doch  habe  ich  auch  in  solcben 
Fälleu  stets  vergeblich  nach  Mikroorganisnie!!  gesucht.  Auch  müssten 
diese  letzturren,  wenn  sie,  wie  Scheueki.en  annimnit,  in  deu  Metastü^'n 
vorbaiiden  sind,  ilie  eigen thüiDliclie  Eigenschaft  besitzen,  nur  mit  den 
als  Geschwulstkeime  sich  darstellenden  Geschwulstzelleu  (hier  Ei4* 
thelieiij  ihre  Verbreitung  zu  finden ^  ohne  liieselbeu  aber  ulcht  fähig  zu 
sein,  in  aDdereu  Organen  sich  weiter  zu  entwickela. 

Andererseits  liegt  auch  in  solchen  Fällen   von   fulmiiiauter  Geae- 
ralisation  der  Antrieb,  inticirende  Säfte  anzunehmeu^  eine  AusiTbauiiiig, 
welcher  auch  Vjuchuw  in  seinem  grossen  Gescbwulstwerk  huldig,  idi- 
wohl  er  gerade  durch  den  lehieren  histulogischen  Nachweis  der  Lieber- 
einstimmung  der  pjleniente  in  den  primären  und  secuudaren  Geschwülsten 
die  gegenwärtige  Anschauung  vorbereitet  hat.    Derselbe  l>emerkt  (Geschw. 
Bd.  I.  S*  51):    „Diese  Anregung,  die   inmitteu  fester  Gewebe    erfolgt, 
kann   nicht  wohl   anders  gedacht  werden ,   als  dm  ch  die  Vermittelutig 
von  Saften  —  von  Säften,  die  in  dem  Mutterknoten  erzeugt  worden  siml, 
die  von  da  aus  auf  dem  Wege  der  Imbibition  in  die  Nachbarschaft  ein- 
dringen und  in  dieser  die  neuen  Störungen  erzeugen*'^    Diese  Folg«        ^ 
war  in  der   Tliat  zwingend,   solange  man   noch  nicht  die   weite  Ver- 
breitung von  Wandcrzellen  kannte,  welche,  losgelöst  von  ihrem  JUatter- 
boden^  an  anderen  Stellen  sich  weiter  entwickeln  können.    FiaEDREicu 
hat  dieses  Argument  von  Viiicjnow  noch  weiter  verwcrlhet,   indem  er 
aus   demselben   das  Freibleiben  von  Organen  erklären  will,   welch©  auf 
dem  Wege  der  Metastase  liegen,  so  das  Freibleiben  der  Lunge  bei  einem 
seiner  Annahme  nach  primären  Karcinum  der  Leber.    Allein  abgesehen 
von  der  Zweifelhaftigkeit  dieser  Annahme  in  dem  besonderen  Fall,  bei 
dem  alles  auf  die  Brustdriisen  als  Ausgangspunkt  hinweist,  ist  es  klart 
dass  diese  Anschauung  nicht  mehr  zulässig  ist^  nachdem  der  specifiscbe 
und  homologe  Ursprung  der  einzelnen  Gcschwulstelemente  nicht  bloss 
hypotlietisch    angenonmien,   sondern   thatsöchlich  begründet   ist.     Das 
Freibleiben   gewisser  Organe,   welche  in  der  Richtung  der  Metastasen- 
Verbreitung  liegen,   kam»  nur  so  erklärt  werden,   dass  die  Geschwulst- 
keime,   welche  dieselben  erreichen,  daselbst  keinen  ausreichenden  Ent- 
wicklungshoden finden;   indem  aber  einzelne  derselben,  welche  das  ge- 
ringste Volumen  besitzen,  die  Kapillaren  passiren,  können  sehr  wohl  in 
weiter  abgelegenen  (h^ganen   Metastasen   auftreten;    nicht   selten   aber 
iCbeinen  auch  die  Geschwulstkeime,  indem  sie  direct  die  Gewebe  durch- 
wandern,  ohne  den  präformirten  Strassen  der  Lymphe  und  des  Elw 
zu  tblgen,  eine  sehr  weite  Verbreitung  zu  erlangen.    Ein  Beispiel  hierfür 
wäre    die   Durchwauderung   der   Brustmuskeln    bei   Mammakrebs    und 
Metastasenhildutig  in  der  Pleura. 

Fragt  man  nun  nach  den  Umständen,  welche  die  Metastase  in  einem 
Organ  begilnstigen,  indem  sie  die  Weiterentwicklung  der  eingedrungenen 
Keinn;  fördern,  so  Ijcsitzen  wir  allerdings  selu*  wenig  positive  Kenntnisse 
hierüber  nnd  können  nur  die  beiden  Möglicbkeiten  erwägen,  ob  ent- 
weder eine  gewisse  Zusammensetzung  der  Säfte  oder  eine  besondere 
B^chaffenbeit  der  eigentlich  biologischen  Zustände  an  den  Zellen  das 
Uaassgebende  sei*  Was  die  erstere  betrifft,  so  haben  ßog.  Consti- 
tutions-Anonndir'n  lange  eiiiCj  freilich  rein  theuretiscbe  Rolle  in  der 
Erklärung  der  bösartigen,  metastasirenden  Neubildungen  gespielt,  so 
Bi'gimstigungen  durch  gewisse  Krank  bei  ten,  wie  Gicht,  AussehUessungeu 
durch  andere,  wie  das  angebhche  Fehlen  des  Krebses  l)ei  Tuberculosen 
^UuKrrAN.sKv  ,   neuerdings  von  Liba&scu  statistisch  widerlegt),  jedfich 
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ohne  allen  thatsächlichen  Anhalt.  Noch  weniger  begründet  sind  einzelne 
Angaben  von  einer  besonderen  cberoisclien  Beschaffen hint  der  Siifte, 
welche  übrigens  auch  nicht  die  hier  vorliegende  Frage  zu  entscheiden 
im  Stande  wären. 

Durch  Auaschliessung  kämmen  wir  demnach  auch  hier  auf  den 
Wettstreit  der  Zellen  als  denjenigen  Vorgang,  welcher  am  leichtesten 
die  Metastasenbildung  erklären  dürfte.  Solange  eine  ungeschwächte 
Leistungsfähigkeit  der  Gewebszellen  liesteht,  bleibt  das  Eindringen 
von  Geschwidstzellen  resultatlos,  ebenso  wie  eine  künstliche  Einpflanzung 
dersell>en  in  nonnales  Gewebe  erftilghis  bleibt.  Sogar  ein  atypisches 
Auswachsen  normaler  Elemente  kann  stattfinden,  ohne  dass  hierdurch 
zur  Geschwulstbildung  Veranlassung  gegeben  wäre.  Zu  einer  solchen 
müssen  eben  sowohl  in  der  primären  als  in  der  secundären  Geschwulst 
complicirtere  Bedingungen  zusammentretien ,  unter  denen  die  Ijio- 
logischen  Verhältnisse  der  Gewebszellen  und  der  Ernährungslmhnen  in 
Betracht  kommen.  In  dritter  Linie  durfte  auch  das  Auftreten  von 
Wainler Zeilen  für  die  Weiterentwicklung  der  Kerne  eingedrungener 
Geschwulstj^ellen  nicht  gleichgültig  sein.  Darum  wird  hier,  sowohl  bei 
der  Exstirpation  Irösartiger  Geschwülste,  wie  bei  der  Metastasenbildung 
in  inneren  Organen  sehr  viel  darauf  ankommen,  ob  das  Gewebe,  in 
welchem  die  Implantation  geschieht,  eine  in  vegetativer  Beziehung  ge- 
steigerte Leistungsfähigkeit  besitzt  oder  nicht.  Auf  solche  Einflüsse 
ist  wahrscheinlich  die  allgemein  anerkannte  Be^^ünstigrmg  zu  beziehen, 
welche  der  Zustand  der  Gravidität  der  Geschwulstentwicklung  über- 
haupt, vorzugsweise  a1>er  der  MetastasenbiMung  l)ei  schon  bestehenden 
bösartigen  Geschwülsten  gewährt  Hierher  gehört  der  einzig  dast»  1h  ink^ 
Fall  von  Frtedreich  (h  s.  c),  in  welchem  sogar  eine  Metastase  eines 
Karcinoms  der  Mutter  auf  den  Fötus  stattfand,  vielleicht  auch  die  kreb- 
sigen Metastasen,  welche  von  anscheinend  normalen  Drüsen  ausgehen 
(Schilddrüse  Cohnheim,  K  Nkumann,  BrustdrüBe  Ki.ebs).  Es  wäre  in 
der  Thrit  nicht  undenkbar,  dass  schon  die  Steigerung  der  )>hysiologischen 
Leistung  dieser  Organe  eine  der  Bedingungen  zur  Metastase  liefert, 
indem  sowohl  die  secemirenden  Elemente,  wie  das  Bindegewebe  sich 
im  Znstamle  der  lleberemährung  und  Prolife ration  betindet  und  unt«r 
solchen  Umständen  reich  an  Wanderzellen  ist.  Ueberhaupt  scheint  es 
mir,  dass  die  gewaltigsten  Metastasenbililuugen  bei  kräftigem  Leuten 
erfolgen,  während  bei  älteren  marantischen  Individuen  gerade  die  Fälle 
von  Stütionärbleiben  und  sogar  von  lUickbildung  ausgeprägter  Karcinome 
nicht  so  selten  sind. 

Ferner  aber  hängt  der  Erfolg  der  mi't astatischen  Transplantation 
Äuch  von  der  besonderen  physiologischen  BeschaÜ'euheit  des  Organs  ab, 
in  welches  die  Keime  hiiieingolangeu ;  so  kann  ein  verirrter  Keim, 
dessen  physiologische  Leistungsfähigkeit  nicht  hinreicht  filr  lebenskräf- 
tigere Organe,  im  Knochenmark  sich  in  ungewöhnlicher  Ausdelmung  ent- 
wickeln. Dafür  liefiTt  ein  Zeugniss  die  weite  Verbreitung  der  Knochen- 
karcinosebei  marantischen  Individuen.  Das  senile  Knochenmark,  welches 
seine  blutbildende  Function  eingestellt  hat,  ist  vermöge  seines  Hlut- 
reichthums  ein,  wie  es  scheint,  besonders  geeigneter  Boden  für  epithe- 
liale Entwicklungen,  Bald  gelangen  dieselben  durch  directes  Hinein- 
wachsen von  Karcinoraen  in  den  Knochen,  wie  bei  chronischfti  Bein- 
geschwiSreUi  welche  karcinös  metamorjihosiren ;  seltener  kommt  dies  am 
Oberarm  vor  (doch  besitzt  lüe  Züricher  Sammlung  einen  solchen  durch 
Exstirpation  gewonnenen  Fall),  oder   die  Metastase  beginnt  von   retro- 
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peritonealen  Lyraphdrüscti  aiis^  nameu 
liegt  in   diesen  Füllen  der  eoutinuirliclie  Uebergang  vem 
Geschwulst  5:11  dem  Gewebe,   in   denj    sich  die  Metastasen   entwickeln 
klar  vor,  und  spricht  nur  die  weite  Verbreitung  derselben,  wt^Iclu'   -^  h 
durch  alle  langen  Rölirenkoochen  und  durch  Wirbelsäule  und  Schadd- 
dach   erstrecken   können,   für  den  begünstigenden  Einfluss   rles  Mark- 
g^webeSp    Noch  mehr   tritt  derselbe  aber  hervor  in  solchen  Fällen,    in 
denen  die  Priniiirgeschwulst   sehr    unbedeutend  ist,    gleicbsam    latent 
lileibt,  und  die  Neubildung  in  den   Knochen   das  Bild   einer    priiuäreo 
Knocheuer krank ung  vortäuscht,  wie  in  dem  ersten  von  Lücke  und  ntir 
beobachteten  Fall  einer  kolossalen  und  isolirten  Metastase  im  Fennir,  die 
von  einer  äusserst  minimalen  Earcinonientwicklung  in  tier  Th}  rtsohlea 
ausging.    In  unserem  Falle  hatt«  schon  im  Leben  die  Anwesenheit  einer 
priDgen  derhen  Infiltration   von  Jugulardrüsen  auf  diesen  Ztisaramen* 
hang  hingewiesen ,   welcher  durch  die  Obduction  in  vollem  Maasse  be- 
stätigt  wurde.     Die  entgegenstehenden  Angaben   von  Coiikiieim,   das6 
normale   Elemente  Metastasen  bilden   können,  bedürfen   noch    weitenT 
Bestätigung,   und   müssen   namentlich  in  solcboo  Fällen   latente  Karci- 
nome  in  irgend  einem  Organ   ausgeschlossen  werden  können,    was  nur 
durch  die   sorgfältigste   Untersuchung  möglich  ist  (E.  Neümank,    W. 
Müller).  —  Der  obige  Fall  lehrt  für  unsere  vorliegende  Frage,   das^ 
in  der  That  die  die  Metastase  erzengenden  Elemente  weite    Bahnen^ 
sowohl   Lymi>h-,   wie  Blutgefässe  durchwandern   können,   bevor  sie   au 
einem   geeigneten  Ort  ;5ur  Entwickluij;^^   gelangen.     Es  ist  wohl   kaunj 
anzunehmen,  dass  in  diesem  Fall  nur  dieser  eine,  die  Metastase  erzeu- 
gende Keim  aus  der  erkrankten  Schilddrüse  ausgewandert  sei*    Zahl- 
reiche andere  werden  zu  Grunde  gegangen  sein,  indem  sie  keine  günstif^c 
Entwicklungsstatte   fanden.     Selbstverständhch   widerspricht   diese    Art 
der  Verl)reitung  auch  der  Annahme  eines  Saftes  als  inhcirendes  Agens« 
Van   den  metastasirenden  Formen  muss  die  M  u  1 1  i  p  1  i  c  i  t  ä  t  der 
Geschwulstbil düngen   wohl  unterscbiedeu  werden.     Im  erstcrcn 
Falle  weist  die  Vertheilung   und  Zusammensetzung  der  Tumoren   auf 
einen   gemeinschaftlichen   Ausgangspunkt  hin,    während  bei  luultiplen 
Geschwülsten    der    gleichen    Art    gleichwerthige    Ausgangspunkte     in 
grosser  Zahl  vorhanden  sein  müssen.    Indem  aber  auch  in  diesen  letz- 
teren Fällen  der  Process  von  einem  dieser  gleich  werth igen  Organe  auf 
das  audere  weiterschreitet,   kann  eine  gewisse  Aehnliihkeit  der  beiden 
Formen  auftreten,  wie  in  einem  von  Jaquet  und  Dakier  bescli  riebe  neu' 
Fall  von  Seh weissdrüscn- Adenom,  welcher  sich  von  den  Supraclavicular- 
liegenden  aus  auf  die  vordere  Rtmipffläcbe  bis  zum  Nabel  verbreitete- 
Doch   ist   in   diesem  Falle   wieder  der  Ausgangspunkt,   noch  die  Natur 
der  Neubildung  vollkommen  sichergesteUt^  und  kann  es  sich  sehr  wol 
um   eine   Ui|*üse  Bildung  gehandelt  haben,  also   um   einen   Infectiona- 
process,    der  sowohl  in  der  Tiefe  der  (iewebe,  als  an  der  Oberfläche 
wßiterscb reitet.     Dass    solche   Infeciiousprocesse   auch   gelegentlich   zu 
Geschwidstliildiuigen  hinzukommen   und   den  Anschein  von  Sletastiisen- 
bildungeu  hervorbringen   können,  habe   ich   einmal   bei  einem  Lipiien- 
cancroTd  beobachtet  neben  w  elchem  sich  zahlreiche  braunröthliche,  theil- 
weise  verschorfte  Knötchen  an  der  Nase  und  Stime  vorfanden;  diesel- 
be bestanden   aus   hyperjila^tisch   entwickelten   Talgdrüsen,  in   deren 
Secrel   kurze  Bacillen   reichlichst  vorhanden    waren.     Die  Vermuthung 
einer  Uebertragung   des  Karcinoms   schien  nahe  zu  liegen,  doch  fehlte 
diu  karcinöse  Entwicklung  in  diesen  scheinbaren,  secmidären  Knat^Uf 
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welche  vielmehr  als  infectiöse  von  einer  zufälligen  Infectiou  des  Krebs- 
geschwürs  Heerde  zu  deuten  sind. 

Uel»erhaupt  findet  eine  Verbreitung  metastasirender  NeutnlduDgen 
an  mit  Epithel  bolvlriiieteu  Olierääclien  viel  sei ttsiier  statt  als  an  serösen 
Flädien  oder  innerhalb  der  Gewe1>e  und  der  Lymph-  und  Blutbahnen» 
Indess  sind  solche  Arten  der  Ueher tragung  sicher  beobachtet  worden, 
in  der  Mundhöhle  (Locke),  in  der  Vagina  bei  Karcinonien  zwischen 
aneinanderliegenden  Flächen,  bei  denen  ein  subraucöses  Fortschreiten 
durch  Lymplibahnen  ausgeschlossen  erscheint  Die  letztere  Art  der 
Verbreitung  kann  indess  ganz  den  Anschein  multipler  Erkrankniigs- 
heerde  bervorbringeu,  wie  dieses  namentlich  im  Oesophagus  vorkommt, 
in  welcliem  gesonderte  Kankroidheenle  vorkoninien ,  welche  in  der 
Tiefe  durch  hifiltrirte  Lymphbahnen  verbunden  sind.  —  Eine  Cont act- 
in f  actio  n  an  epithelbekleideten  Flächen  kommt  auch  bei  Sarkomen 
vor,  so  bei  Melanosarkomen  von  der  Conjunctiva  bulbi  auf  den  an- 
li^euden  Theil  des  Augenlids,  Noch  seltener  ist  eine  Uebertragung  auf 
weiter  entfernte  Schleimhäute  und  Bildiuiij:  multipler  secundärer  Kno- 
ten, wie  in  den  von  mir  beschriebenen  KäUon  tnultipicr  epidennoidaler 
Neubild  iuigen  auf  der  Magenschleimhaut  nach  Kankroiden  des  Rachens 
und  des  Oesophagus,  bei  denen  tlie  oberflächliche  Lage  nnil  die  Zu- 
sammensetzung auf  deu  Ursprung  hinwiesen. 


Aus  den  vorstebendeii  Darlegungen  geht  hervor,  dass  das  Wesen 
der  geschwulstbildenden  Gewebsm  et  amorph  ose  oder  der 
Bl  a  s  t  os  e ,  nach  meiner  Auffiissuug  eine  tiefe  Umgestaltung  des  typischen 
Körperlmues  darstellt;  bei  dersellien  entwickeln  sich  die  Gewelm  nicht 
mehr  innerhalb  der  Grenzen  der  normalen  Anlage  und  nach  den  Gesetzen, 
welche  diese  beherrschen,  sondern  in  regelloser  Weise.  Die  Formen, 
welche  durch  diesen  Vorgang  hervorgebracht  werden,  entfernen  sich  daher 
mit  der  Neubildung  immer  mehr  vom  typischen  Bau  des  Organismus 
oder  seiner  einzelnen  Theile,  obwohl  im  einzelnen  die  eine  Geschwulst 
oder  ein  Blastom  zusammensetzenden  Gewebe  nicht  sehr  wesentlich 
von  den  normalen  verschieden  sind,  wenigstens  noch  stets  ihren  Ur- 
sprung erkennen  lassen,  namentlich  ob  sie  vom  Parablasten,  dem  mittleren 
Keimblatt  allein  oder  zugleich  vom  Archiljlasten ,  dem  Ectoderm  und 
Entoderm  herstammen  oder,  um  flen  gewöhnlicheren  Ausdruck  anzu- 
wenden, üb  sie  nur  bindegewebiger  Natur  sind  oder  zugleich  epitheliale 
Elemente  enthalten. 

Zu  diesem  Begriffe  der  Atypie,  welche  alle  Geschwülste  charakt^- 
risirt,  komnit  mdc^^s  noch  ein  zweiter  nothwendiger  Factor  hinzu,  die 
Progressivität  und  das  Stationärwerdeu  einer  solchen  Bildung.  Eine 
Granulationsbildung  kann  noch  keine  Geschwulst  genannt  werden  in 
den»  allgemein  angenommenen  Sinn,  weil  ihr  die  MögUchkeit  einer 
dauernden  Existenz  im  Organismus  abgeht;  dagegen  kann  sie  diese 
Eigenschaft  erlangen  und  sich  in  Folge  dessen  in  eine  wirkliche  Ge- 
schwulst- oder  Blastombildung  umwandeln. 

Der  Begriff  der  Atypie  der  Blastome  wurde  zuerst  von  Wäl- 
DEYEß  als  charakteristisches  Moment  der  Krebsbildung  aufgestellt. 
Allein  es  lässt  sich  leicht  zeigen,  dass  er  allen  Geschwülsten,  auch 
denjenigen  zukommt,  welche  dem  normalen  Typus  am  nächsten  kom- 
men und  die  daher  vielfach,  so  namentlich  von  Virchow,  als  einfache 
Hyperplasien  der  normalen  Gewebe  gedeutet  werden.    Nur  bezieht  sich 
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bei  diesen  die  Atypie  aicht  auf  diu  einzelnen  GewdsMleHieiite ,  welrhe 
gänzlich  normal  oder  vielleicht  nur  einfach  hyperplasli^li  eut^^ickeU 
sein  können ,  auch  nicht  auf  die  Zusammenordnung  der  diizdaeit  ^  eüi 
Gewebe  bildendenden  Elemente^  welche,  wie  GelasBe,  Bindegewebe  und 
glatte  Muskelfasern  beisinelsweise  die  Darm-  oder  Utemswaad  coiisU- 
tuiren,  sondern  vielmehr  auf  die  uEgeregelte  ZusamißenfilgiEii^  d  r 
Gewebseinbeiten.  Es  wäre  das  Gleiche  bei  einem  Hausbau,  in  welchem 
aUe  einzelnen  Bestandtheile ,  die  Backsteine,  das  Bindemittel,  Thüneti, 
Fenster  u.  s.  w.  nicht  nach  dem  vorgeschriebenen  Plane,  sondert»  in 
völlig  willkürlicher  Anordnung  zosammengeftlgt  würden. 

Ich  habe  früher  diese  Regellosigkeit  des  Äuflmues  als  abbasgig  voi 
der  Fegellosen  Weiterentwicklung  des  Gefilsesystems  dargestellt«  tmd 
sicherlich  besitzt  auch  dieses  Moment  einen  bedeutenden  Eioiiiss 
auf  das  Endresultat,  die  ßlastombilduiig ;  dennoch  ist  es  nicht  das 
allein  Maassgebeude,  wie  wir  aus  dem  schon  angefblirten  Beispiel  der 
Granulätionsbildang  ersehen,  bei  welcher  gleichfalls  ein  atypisches  Ait&- 
wachsen  der  Blutgefässe  stattfindet*  Indem  aber  die  übrigen^  das  Ge* 
webe  constitnireiiden  Elemente  ilieser  atypischen  Umwandlung  sich  Dicht 
anpassen,  kommt  keine  dauernde  Keubildung  zu  Stande,  Es  w  ird  dem- 
DEcb  die  Atypie  der  Bhistome  sich  nicht  allein  auf  das  Gefta&sysieiii 
beschninken  ^  sondern  es  werden  bei  derselben  SiuiimiMche  GeWoto- 
bestandtheile  in  gleicher  Richtimg  ihre  Vegetationsrichtung  ändern,  wo- 
durch erst  der  bleibende  und  progressive  Charakter  der  Neubililuiig 
gegeben  ist.  Indem  dieselben  sich  der  Gefässwncherung  accomnii>rltr€n, 
Mefem  sie  das  zur  Bhistombildung  nothw^endige  Material, 

Hierin  liegt  auch  der  Unterschied  zwischen  den  infectiösen  Xeo* 
bOdungen,  den  In ftctionsgesch willst en.  und  den  eigentlichen  organiHden 
Geäcbwülsteii  oder  den  Blastomeu.  Jene  entwickeln  sich  nur  so  laagc 
weiter,  als  die  Infectionserreger  vorhanden  sind;  nach  ihrem  FurtiaJI 
bleiben  sie  höchstens  als  stationäre  Bildungen  übrig,  wie  ein  obsoleter 
Tuberkel  Bei  den  ßlastomen  hingegen  dauert  die  unger^elte,  atypische 
Gewebsentwicklung  fort,  auch  nachdem  die  Einwirkung,  welche  den  eiBleii 
Anstoss  gegeben  bat,  längst  aufgehört  hat  wirksam  zu  sein. 

Will  man  der  Frage  näher  treten,  worauf  diese  Blast ooj- 
bildung  benüit,  so  wird  man  voraussichtlich  am  ehesten  hli-rülier 
an  jenen  Vorgängen  Aufschluss  gewinnen,  welche  die  Zellvermehnip^ 
begleiten.  In  erster  Linie  kommt  die  Karyomitose,  die  K e r n * 
fadenbildung  in  Betracht,  welche,  wie  sie  die  normale  B^eiieiii.tkiii 
begleitet  so  auch  bei  den  geschwulstbOdenden  Vorgangen,  den  Blas- 
tosen, bereits  in  grosser  Ausdehnung  nachgewiesen  ist  Vor  allem 
wird  L  iber  nothwendig  sein,  die  ipiantitattven  und  QuaMtativeti  Ab- 
wuiclinrr^en  dieser  Vorgänge  in  Geschwülsten  festzustellen  und  sodanii 
womöghch  die  eigentliche  Ursache  der  mitotischen  Processe,  wie  der 
Abweichungen,  welche  dleselbeu  vom  Normalen  darbieten,  zu  erniitttsbi. 

Was  das  letztere,   die  Ursache  der  normalen  Mitose,  betritfl.    so 

en  wir  darüber  nur  sehr  wenig,  doch  Bedeutsamem,  nämlich  dass 
j  iler  Befruchtung  iUt  Eii^elle  ein  derselben  fremder  Organismus,  das 
SpenTiat<>zof»n,  in  dieSL'llie  eindringt  und,  indem  es  als  roännlicher  Ker» 
mit  dem  weiblichen  verschmilzt,  den  Anstoss  und  das  Material  für  die 
indirecte  Kerntheilung  liefert.  Für  tue  in  den  Geweben  vor  sich  gebeude 
histogenetische  Karyomitose  aber  wissen  wir  nur,  dass  die- 
selbe unp^leichmässig  vertheilt  ist  Innerhalb  der  einzelnen  Gewebe  be- 
stehen in   liieser  Beziehung  bedeutende  Verschiedenhuitcii,   doch  treten 
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die  Kemfadenbildungen  in  der  Regel  gruppenweise  auf,  mögen  nun  be- 
sondere Kegionen  die  Matrix  der  übrigen  Gewebsbestandthöile  darstellen 
wiü  in  dem  gesclucliteteii  Epithel,  oder  mag  sich  die  ZelJueubildung 
mehr  gleichmtssig  ausgebreitet  in  dem  Organ  vollzielien*  Es  ist  daher  aii- 
zunchnien,  dass  an  solclien  Stellen,  sei  es  vorübergehend,  sei  es  beständig, 
besonders  günstige  Eniähningsbedingnngen  herrschen,  die  wohl  nur  mit 
der  Circulation  in  Beziehung  stehen  können.  In  der  That  befinden  sieh 
auch  viele  dieser  local  und  constant  pnidisponirten  Stellen  in  besonders 
günstiger  Lage,  namentlich  in  unmittellmrer  Nähe  reicher  Gefässver- 
zweigungen,  wie  der  Papillen  in  der  Cutis.  In  anderen  Fällen  mögen 
vorübergehende  VeräDderungen  der  Blutcirculation,  die  wir  uns  ja  keines- 
wegs als  eine  stets  gleichmässige  äu  deTiken  haben,  bald  diese,  bald  jene 
Stelle  mehr  begünstigen.  So  giebt  Flemming  an,  dass  die  Karyomitosen 
in  den  Lymphdrüsen  stets  haufenweise,  in  reinen  Sccund  ärknöt  chen 
oder  Keimcentren  vorkommen ,  diese  aber  nach  G rosse  inid  Lage 
fluctuirende  Dinge"  sind. 

Wenn  solche  Beziehungen  der  Kernfadenbildung  zu  den  Gefassen 
nun  auch  natürlich  erscheinen  und  eigentlich  eines  weiteren  Beweises 
kaum  bedürfen,  so  bleibt  weiterhin  die  wichtigere  Frage  zu  entscheiden, 
welche  Emährungsbedingungen  dieselbe  ftirdeni.  Diese,  schon  bei  der 
Besprechung  der  Regeneration  angeregte  Frage  konnte  dort  nicht  ent- 
schieden werden,  weil  die  regonorativen  Vorgänge  nicht  so  massenhaft 
geschehen  und  deshall»  auch  keine  so  mächtif^e  Karyomitose  darbieten, 
dass  sich  Genaueres  über  ihre  Entstehung  auf  anatondschem  Wege  er- 
mitteln Hess.    Die  Geschwülste  liefern  hierfür  günstigere  Objecte. 

W^ahi*end  bei  den  entzündlichen  Mitosen  allenfalls  mit  Weigeht  an- 
genommen werden  könnte,  dass  dieselben  aus  einem  verringerten  Gewebs- 
druck hervorgehen  und  daher  als  die  unmittelbare  F4)lge  der  Nekrose  be- 
trachtet werden  können,  ergiebt  dieser  Erklärungsversuch  bei  den  Gc* 
schwülsten  unübersteigliche  Schwierigkeiten,  indem  nekrotisirendeProcesso 
niemals  den  Mitosenbildungen  vorangehen,  Dass  derselbe  Gesichtspunkt 
auch  bei  der  Entzündung  keine  allgemeine  Gültigkeit  besitzt,  ist  in  dem 
dieselbe  behandelnden  Kapital  auseinandergesetzt  worden.  Andererseits 
ist  aber  auch  nicht  zu  verkennen,  dass  der  normale  Wiederersatz  der 
Gewebe  sich  in  einer  gewissen  zweckmässigen,  von  den  Zuständen  der 
Gewebi*  abhängenden  Weise  vollzieht.  Wir  liaben  ileshalb  an  die  Stelle 
der  Nekrose  die  Senescenz  der  Gewebszellen  setzen  müssen.  Indem 
dieselbe  auf  den  aus  deu  Blutgefässen  herstammenden  Exsudationsstrom 
einwirken  muss,  sei  es  durch  Vermittelung  nervöser  Einflüsse,  sei  es 
durch  chemische  Aenderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Gewebssaftes, 
lässt  sich  sehr  w^ohl  eine  locale  Veränderung  der  Gefässwand  annehmen, 
welche  von  den  Zustanden  in  dem  umgebenden  Gewebe  abhängt.  Die- 
selbe kann  als  locale  Dilatation  der  Capillaren  aufgefasst  werden,  durch 
welche  der  Blutstrom  diesen  Gebieten  zu-  und  von  anderen  abgelenkt 
wird.  Als  Folge  derselben  treten  zwei  Erscheinungen  auf,  einmal  ein 
reicherer  Exsudationsstrom,  dann  die  Emigration  von  Leukocyten,  deren 
Bedeutung  für  die  normale  und  pathologische  Regeneration  hervorge- 
hoben wurde.  Es  lässt  sich  erwarten,  dass  in  dem  mächtip:  proliferiren- 
den  Gewebe  von  Geschwülsten  über  die  Beziehungen  der  Zellemigration 
zur  Karyomitose  eher  wird  Aufschluss  zu  erhalten  sein* 

Was  die  Karyomitose  selbst  betriM,  so  besteht  ihre  wesentliche 
Bedeutung,  wie  die  Furchung  und  Zellbildung  in  der  Eizelle  lehrt,  in 
einer  Zunahme  der  Cbromatin Substanz,  die  ziuu  Theil  von  aussen  dem 
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sich  xiir  KerntheiluTig  anschickeTideii  Kern  zugeführt  wird.    Tnrlem  Bil- 
dung und  Läiigsspaltuiig  der  Kernfäden  als  eine  Einrichtung  zur  ionigen 
Vcrmisciiung  und  gleiclmuissigen  Vertheilung  der  beiden  Kenisubstati2:eii 
in  der  Ozelle  betrachtet  werdeti  müssen,  deuten  die  ähnlichen  Vor^       e 
in  den  Gewebszellen  auf  den  gleichen  Vorgang  hin  und  lassen  es  tlie'> 
reüsch  annehndjar  erscheinen,  dass  auch  hier  die  Kernfadenbiklung,  wie 
hei  der  Befruchtung,   in  Folge  der  Zufuhr  chraniatiner  Substanz  von 
aussen  her  eingeleitet  wird.   Die  Entscheidung  kann  nur  auf  anatomisclHsiti 
Wege  gewonnen  werden.    Schon  bei  früherer  Gelegenheit  ist  darauf  Iiiu- 
gedeutet  worden,  ilass  die  mächtige  Anhäufung  von  chromatiuen  Kern- 
substanzen  in  der  zur  Mitose  sich  anschickenden  Zelle  ebensowohl  von 
einer  Iinportation,  als  von  einer  Neubildung  dersellien  in  dem  Kern  her- 
rühren  kann.    Ich  glaube  für    die  erstere  Thatsachen   beibringen    5£ii 
könneiL    Zunächst  ist  Äusstossung  von  Kernsubstanzen  nicht  bloss  eine 
Ei^sch einung  bei  degenerativen   Processen  ^    sondern   ein   regelmisslger 
Vorgang   bei   denjenigen  Formen   der   Mitose,   welche    wir   am    bestfM 
kennen,  der  Befruchtung  und  Furchung  der  Eizelle,  hei  welcher  die  ab 
Polkömer  bezeichneten  Bildungen  schon  seit  langer  Zeit  als  ausge&t«tssu0e 
Thcile  des  Keniiiihaltes  aufgefasst  wurden.    Neuerdings  ergab  sich  eine 
weitere  Beziehung  derselben  zur  Karyomitose,  indem,  zuerst   hei  lieni 
Ei  von  Ascaris  megalocephala  (van  Beneden,  Bovert),  dann  in  dem- 
jenigen von  Siredon  (A.  v.  Koelliker)  eigen  thündiche  Bildungen  nach- 
gewiesen wurden,  welche  Beneden  als  Attractionssphären»  BovEiti  als 
Arcboplasmakugeln   bezeichnete.     In   ilenselben   befindet   sich   ein   Pol* 
körperchen  ( Centrosoma  B<jveui).     Dieselben  theilen  sich  vor  der  Thei- 
lung  des  Fnrchungskerns   in  2  Stücke,  welche  an  die  Pole  der  ovalaa 
Kenihlase  rücken,  und  liefern  die  achromatinen  Spindeln.    Die  ursprüng- 
lich nel>en  der  Furchungskugel  gelegenen  Polkörper  tlringen  somit  meder 
in  dieselbe  ein  und  stehen  in  Beziehung  zur  Karyoniitose,  regen  dieselbe 
vielleicht  erst  an,   indem  sie  eigenthümliche  Uralagerungen  der  PrfJto- 
plasmasubstanzen  hervorbringen,  welchen   dann  erst  die   Faden bildung 
im  Kern  selbst  folgt. 

Bei  den  sich  theüenden  Gewebszellen  ist  bis  jetzt  nur  wenig  Ana- 
loges beobachtet  worden ;  doch  möchte  ich  in  den  von  mir  beobachteten 
freien  KernkÖrperchen  der  sich  regenerirenden  Epithelien  ein  Analogon 
dieser  Polkörperchen  sehen  ^  die  ich  damals  für  neu  gelnldete  Krirper 
hielt.  Nach  neueren  Beobachtunii^en  ist  es  mir  sehr  wahrscheinlich, 
dass  diescli>en  aus  anderen  Zellkmien  herstammen  und,  von  aussen  her 
in  die  Epithekellen  eindringend,  hier  erst  den  TheUungsvorgang  an- 
regen Die  Kerne  hatten  in  dem  beoVMichteten  Entwlcklungsstadiuin 
ihre  Membran  verloren  und  waren  von  Protoplasmasti  ahlungen  um- 
gjeben.  Welche  Schicksale  der  Inhalt  derselben  erfahren,  der  in  ein« 
ganz  homogene  helle  Masse  verwandelt  war,  während  die  Kernmembnin 
verschwunden,  vermag  ich  nicht  anzugeben;  doch  wird  sich  ein  weiteres 
Studium  dieses  Ohjectes  empfehlen^  dessen  Deutung  vielleicht  durch  die 
vorher  erwähnten  Beobachtungen  an  Eizellen  und  Furchungskngeln  einen 
weiteren  Fui  ischritt  gewinnen  kann.  Für  jetzt  möchte  ich  nur  darauf 
aufhierksam  machen,  dass  auch  die  karyomitotische  Theilung  von  Ge- 
webszellkemen  mannigfaltiger  gestaltet  zu  sein  scheint,  als  man  bisher 
annahm  und  idcht  bloss  im  Innern  des  Kerns  abläuft,  sondern  von 
wichtigen  Voräniieningen  des  Pn)toplasmas  begleitet  ist.  In  erster 
Linie  wird  die  Herkunft  der  freien  Kernkörper  zu  ermitteln  sein. 

Neuere  Beobachtungen  haben  mir  nun  die  Annahme  nahe  gel^t^ 
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dass,  wenigstens  bei  gewissen  Foniien  der  Karyomitose  den  Kem- 
körpercben  ähuliche  Bildungen  neben  den  Kernen  der  sich  Uieikniden 
Zellen  vorbanden  sind,  welche  von  aussen  her  in  die  Zelle  eindringen. 
Je  mehr  diis  Proliferationsvermogen  der  Zellen  znninmit,  um  so  reicli- 
lieber  finden  sich  derartige  Bildungen.  Man  wird  daher  nicht  fehl- 
gehen, wenn  man  diesem  Vorgange  eine  entscheidende  Bedeutung  für  die 
Entstehung  und  Weiterentwicklung  der  Mitose  überhaupt  xiisch reibt,  wenn 
es  auch  zweifelhaft  sein  mag,  ob  er  bei  den  regelnjässigen  ebensowohl, 
wie  bei  den  pathülogischen  Formen  der  Mitose  vorkommt 

Dass  unter  pathologischen  Umstanden  unregelniässige  Formen  der 
Kernl'adenbildung  vorkouiuien,  ist  schon  von  vielen  Beobachtern,  nanient- 
hch  von  J.  Arnold  und  Pfitznee  dargeihan  werden.  Der  erstere  bat 
gezeigt,  dass  in  stark  proliferirenden  Neubildungen  zusammengesetj^tere 
Formen  tlerselben  häufig  genug  vorhanden  sind,  welche  auf  ein  Mehr- 
fachwerden der  in  der  Bildung  begriÖenen  Kerne  hindeuten.  Pfitzner 
besi^briel)  die  Verklumpung  ühermässiger  Chromatinmassen  im  Ivenh 
Nach  eingehenden  Studien  an  einer  grossen  Znhl  von  Geschwulsi- 
präparaten,  welche  zum  Theil  frisch  in  FLEMMiNG^sehe  Lösung  oder 
nacli  AuNOLD  in  al>s,  Alkohol  eingelegt  waren  ^^ur  Fixirung  der  Kem- 
figuren,  kann  ich  Folgendes  hierüber  aussagen :  Die  Beichhaltigkeit  der 
Kerntheihmgen  steht  in  einem  geraden  Verhältniss  zu  der  Mächtigkeit 
der  Zellneubildung,  jedoch  sind  zwei  Formen  der  Kenitheilung  zu  unter- 
scheiden, vnii  denen  nur  die  eine,  die  Kcrnfiidenbildung  oder  Karyo- 
mitose, eine  wirklich  progressive  Bedeutung  hat,  d.  h.  zur  Bildung  lebens- 
fähiger Zellen  führte  während  die  andere  als  abortive  Kerntheilung  be- 
zeichnet werden  kann,  indem  bei  derselben  entweder  gar  keine  Zell- 
theilnng  erfolgt  oder  die  Tbeilproducte  dem  bahligeu  Untergänge  ent- 
gegengehen, jedenfalls  keine  gewebsbildenden  Eigenschaften  besitzeiu 
Zu  der  letzteren  Art  der  Kerntheiluüg  gehört  die  von  J.  Akn(*ld  als 
Fragmentirung  oder  Kernspaltung  bezeichnete  Form,  wie  sie 
bei  der  Umwandlung  v<m  Leukocyten  in  Eiterzellen  stattfindet,  und  eine 
gleichfalls  schon  vielfach,  so  auch  von  J.  Arnold  beschriebene  Form 
der  Kerntheilung,  welche  als  unvollkommene  T  b  e  i  1  u  n  g  bezeichnet 
werden  kann ;  die  Kernstücke  bleiben  in  Form  von  lappigen  und  netz- 
artigen Bildungen  nüt  einander  in  Zusammenhang.  Auch  bei  dieser 
Kerntheilungaform  bleibt  die  Lebensfähigkeit  der  Zelle  nur  in  unvoll- 
kommener Weise  erhalten,  vielleicht  sogar  kann  man  annchmenT  dass 
bei  derselben  die  Leistungsfähigkeit  der  absterbenden  Zelle  in  höherem 
JUaasse  herabgesetzt  ht,  wie  bei  der  Fragmentirung  der  Kerne. 
Die  letzteren  Formen  besitzen,  wie  bei  der  Lehre  von  der  Eiterung 
gezeigt  ist,  jedenfalls  bedeutende  biologische»  wahrscheinUch  auf 
chemischen  Umsetzungen  ihrer  Substanz  benihende  Eigenschaften;  die 
chrc^matinreichen  Theilstücke  der  Kerne  scheinen  auch  in  diesem  Fall 
mit  einer  Fortdauer  der  Lebensprocesse  der  Zelle  in  Bezielmng  zw 
stehen.  Bei  der  unvollkommenen  Thcilung  dagegen  dürfte  das  Aus- 
bleiben jeder  weiteren  wahrnehmbaren  Function  von  dem  gänzlichen 
Schwund  der  chromatinen  Kernsubstanz  abhängen,  während  die  achro- 
matine  in  Fomi  von  zarten  Netzen  dabei  erhalten  bleibt  und  sogar 
deutlicher  als  bei  den  chromatinreichen  Kemeu  hervortritt;  dabei  ist  zu 
bemerken^  dass  der  Schwund  der  Chromatinsubstanz  gänzUch  unab- 
hängig in  je^lem  Theilstück  vor  sich  geht,  und  deinf^eniass  gar  nicht 
selten  sehr  chromatinreicbe  neben  chromatinarmen  in  derselben  Zelle 
gefunden  werden. 
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Die  Zelleo  mit  fragmentirten  Kernen  beBitzen  demnach  mite  twI 
hdhera  biologische  Bedeuttuig,  als  m  AllgeraeiueD  atigenomDien  wiirdc, 
und  Q&  kann  nicht  auffallen^  wenn  densellieii  im  Folgeoden  noch  meitere 
und  nicht  unwesentliche  Leietungeii  in  pathologischen  Proc^eeii  E^ge- 
iehrieben  werden  sollen* 

Ob  bei  allen  Geschwülsten  die  zur  Gewebsbildung  führeude  TheUtüig 
der  Zellkerne  gaoz  ausschliesslich,  wie  unter  normalen  Verhältnisseii, 
auf  dem   Wege  der  Kernfadenbildung,   der  Kary  omi  tose  viir 
sich  geht,  mag  dahingestellt  bleil>en.     JeileufuUs  kommt   sie   bei  zahl* 
reichen  Formten  derselben  regelmässig  vor,  erscheint  aber  allerdings  unter 
diesen  Umstanden  vielfach  abweichend  von  derjenigen  normaler  Zelleo ;  die 
Unterschiede  sind  indess  mehr  quantitativer  Art.   Daneben  kommen  aller- 
dings noch  andere  Formen  der  Kemtheilung  vor,  deren  Bedeutung  ewät 
Ewetfelhaft  und  schwer  zu  bestimmen,  die  aljer  sicher  nicht  den  r^n^stveB 
Formen  der  Kemmetamorphose  zugesellt  werden  können,  vielmehr  ihrer 
ganzen  Beschaffenheit  nach  und  entsprechend  ihrem  Vorkommen  nur  als 
progr^sive  Vorg&nge  gedeutet  werden  können.     P^ndlich  auch  erscheinen 
hier  deutliche  Spuren  einer  Einwirkung  der  zerfallenden  fragmenfirten 
Kerne  auf  die  progressiven  Formen  der  Kemtheilung.    Indem   durch 
füese  mannigfaltigen,  histologisch  neben  einander  naclizu  weisen  den  Ver- 
äoderuDgen  der  Zellkerne  bei  geschwulstbildenden  Processen  die  Deutoag 
des  Vorganges  erschwert  wird,  zeigt  doch  andererseits  diese  ThatSidie 
eine   wesentliche   und   eigenartige  Störung   an   den   zelligeu  EleDieiitüi, 
welche   die  Besonderheit   des   geschwubtlahkndeu   Vorganges   darthitt 
Wir   müssen    die   geschwulstbildende   Gewebsmetamor- 
phose  als  eine  abweichende  Farm  der  Zellproliferaiion 
bezeichnen.    An  dieser  Bedeutung  kann  die  Unmoglirhkeit,  schon 
gegenwärtig   die  euuEelnen  Formen  der  zur  Geschwulstbildung  führenden 
Kemtheilung  bestimmt   zu  deuten  nach  Entstehung  und  Folgen,   nichts 
IUI  dem. 

Als  ein  aUgemeines  imd  daher  in  erster  Linie  bei  der  Kemtheflung 
in  Geschwülsten  zu  besprechendes  Moment  ist  zunächst  eine,  \sie  mir 
seheint,  sehr  auffällige  Beziehung  der  Immigration  weisser 
Blutkörperchen  zur  Gesch  wulstbilduug  hen^orzuheben.  Aller- 
dings findet  mau  dieselbe  nur  in  jugendlichen,  stark  proliferirenden 
Neubildungen  als  ein  allgemeines  Phänomen,  welches,  wie  der  Emi- 
gratiHUSvorgang  üherbiiupt,  mit  einer  bestimmten  Circulatlonsslörung  im 
Zusammenhang  steht.  Wie  bei  der  Enlzimdungslehre  ausgeführt  wurde^ 
beruht  derselbe  auf  einer  Verlangsamung  der  Blutströmung,  welche  ein 
Austreten  der  Leukocytan  aus  der  schnellströraenden  centralen  in  die  lang- 
Muner  sich  fortbewegende  RandsrhirliT  bi^wirkt;  nachdem  sie  der  Gef^>^- 
wand  anhaften,  findet  ihr  Durchtritt  durch  dieselbe  statt,  sei  es  in  Foi^'t: 
einer  grösseren  Durch  gängigkeit  iler  Wandung,  sei  es  in  Folge  eines 
kräftigeren  Gontractions Vermögens  ihres  Protoplasmas.  In  jugnui liehen  Ge- 
schwulstbildungen zeigt  sich  dieser  gesteigerte  Emigration&vorgang  vor- 
nehmlich an  den  am  stärksten  erweiterten  Blutgefässen  der  peripheren,  am 
stärksten  wachsenden  Theile,  z*  B.  an  den  so  leicht  zu  erhaltenden  spitzen 
Condylomen  an  den  Enden  der  Papillen.  Die  Blutgefässe  erscheinen 
hier  besonders  weit,  ihre  Wandung  zart,  aber  von  aurt'allend  grosskeniigen 
und  protoplasmareichen  Endothelzellen  gebildet.  Der  Durchtritt  ilej 
Leukocyten  erfolgt  stets  ungleich  massig,  in  einzelnen  Heerden,  während 
andere  Abschnitte  ähnlich  gelegener  und  gebauter  Gefässe  davon  frei 
erscheinen.     Man  darf  wohl  annehmen,  dass  die  schon  unter  nomialen 
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Verhältnissen  wechselnde  Füllung  und  Strömung  in  den  verschiedenen 
Zweigen  eines  und  desselben  Gefässbaunies  auch  liier  und  in  noch  höherem 
Maasse  in  Betracht  kommt  und  dass  die  Emigration  an  solchen  Stellen 
zunimmt ,  welche  gerade  eine  verlangsamte  Cireulation  besitzen*  In 
solchen  Perioden  wird  das  untgebende  Gewebe  von  reichlicher  aus- 
wandernden Leukoeyten  gleichsam  überschüttet.  Dieselben  bleiben  nun 
aber  nicht  in  dem  die  Blutgefässe  begleitenden  Grundgewebe  liegen, 
sondern  wandern,  wie  unter  normalen  VerlulHnissen,  in  die  Epithel  schiebt 
ein.  Gerade  an  solchen  Stellen  nun,  an  denen  dieser  Vorgang  sich  voll- 
zieht, trifft  man  die  reichlichste  Entwicklung  von  Karyomitcisen,  Kern- 
fadeubildimgen.  Es  lag  nichts  niiher,  als  zu  untersuchen,  welcher  Zu- 
sammenhang zwischen  den  beiden  Erscheinungen  besteht.  Die  Frage 
konnte  nur  an  sehr  sorgfältig  vorbereiteten,  sehr  dünnen  und  gut  ge- 
färbten Präparaten  entschieden  werden.  Die  folgenden  Abbildungen  47 
bis  50  stellen  solche  Befunde  dar,  welche  an  5—10  /*  dicken,  mit  Uänia- 
toxylin,  Eosin,  theil weise  auch  mit  Saffranin  gefärbten  Präparaten 
erhalten  wurden, 

Figur  47   ist,   wie  die  folgenden,   einem  von  Höriger  exstirpirten 
Papillom  der  Conjunctiva  bulhi  entnommen,  welches  in  Alkohol  erhärtet 

war  und  den  Beweis  liefert  ftir  die  gute  Conservirung  der  Kerntheilungs- 
tiguren  in  dieser  Flüssigkeit, 


\ 
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Fig.  4T.     PiptUom  d«r  ConJ.  bulbi*     Plkrokirmiti.     Zeiss  Obj.  E.  Oc.  2. 


Die  stark  vergrösserte,  eine  noch  einfache  sternförmige  Kernfigur  ohue 
Kernhülle  enthaltende  Zelle  b  zeigt  das  Eindringen  von  Leukoeyten ;  die 
obere  derselben  lässt  noch  den  Kontur  der  Zelle  deutlich ,  wenn  auch 
schwach  erkennen;  bei  der  unteren  ist  derselbe  kaum  angedeutet.  Auch 
unterscheidet  sich  der  Körper  der  oberen  von  demjenigen  der  unteren 
Zivile;  dieser  letztere  hat  Karntinfärbung  angenommen  und  ist  dadurch 
dem  Protoplasma  der  Epithelzellen   ähnlicher  geworden,   währeod  der 
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obere  fast  nicht  gef&rbt  ersebeint.  Feiner  sind  die  fragmeBtirten  C!^nj- 
matiumasseii  in  dem  ersteren  Falle  zu  einem  grösseren  eiu  fachen  Cliro- 
matinkörper  ^usan*uicngi'S€liiuülzt;i],  wie  wohl  angeuofnmen  werden  kaui^ 
da  im  Uebrigen  bei  freien,  zwischen  den  Epitbelzellen  gelegenen  lA^tiko» 
cyten  diese  Form  nicht  vorkommt  Wir  nehmen  also  an,  das8,  zwm 
Unterschiede  von  den  bisher  bekannten  Formen  der  Leukocyten  in  Fjpi- 
thelieu  (Remäk,  R.  Volkmann),  hier  eine  Verschmelzung  sowohl  dm 
ZelJprotoplasmas,  wie  der  achromatinen  Kemsnbstanzen  mit  dem  Kuqier 
der  Epithekelle  stattfindet,  während  diu  Kernfragmente  zu  eiuera  ein- 
fachen  Körper  zusammeiifliessen ;  es  findet  somit  eine  Auflösung  der  FadeiH 
und  Membranstructuren  statt,  welche  an  die  ähnlichen  Vor^&igfs  bei 
dem  Phagocytismns  erinnert  (METgciTNiKOFF)*  Nur  die  Chrontatinuiaani 
des  Kernes  widerstehen  dieser  Einwirkung  und  wandern  dann  in  ds$ 
Innere  der  Zelle  und  des  Kernes  ein. 

Dieser  letztere  Vorgang  erscheint  in  Figur  48  angedeutet,  in  welcher 
die  grossen,  hellen,  aber  schon  mit  einer  Membran  versehenen  Keme 
der  sich  theilenden  Zellen  neben  unri'gv'bnji^Äigen  Sti^nitignren  gro®», 
mehr  röthlich  (Saifranin)  gefärbte  Körner  enthalten^  welche  zum  TheO 
in  nächster  Nähe  der  Sternligur,  z,  Th.  auch  zwischen  den  Fäden  der- 
selben liegen.  —  Ich  glaube  die  Vermuthung  aussprechen  zu  dürfen, 
dass  liier  die  zweite  Phase  vorliegt,  welche  dem  Eindringen  und  VtT- 
schmelzen  der  Leukocyten    folgt,   ilie   Wanderung  der  verschrnölz**uen 
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m%.  48.  Flg.  49. 

Ff|Fi  48.  KcrntheiUiiiiccn  4Un  demselben  Objecte.  FAdcnhifdung^n  nttd  K*ifiiki*niir 
liiiipriiitlli  d«r  weiten  KtiriuiiefiilirAiieii  Dankle  Firboni^  emxalner  auderer  ICtrti«  mit 
Uielirftiilieii  Kernkufperctien.     iMmatoxjUUf  Bo^tn,  9ftffr«nia.     EciäJ  Obj«  ^^,  Oc,   |. 

V%%    49       DumUi*  stärker  vergrCst^rt.     ZelM  Obj.  ^,  De.  4.     Projefitio»    A«r   dm 
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Kerufragniente  zu  den  Kernmassen  der  Epithelzellen»  Diese  beiden 
Bestand theile  vod  histologisch  so  diflerenter  Abstammung  verschmelzen 
dann  mit  einander,  und  die  Chromütinsubstanz  des  Leukocyt*nikems 
liefert  Baumaterial  für  die  Weiterentwicklung  des  Epithel  kern  s.  Diese 
letztere  gestaltet  sich  hierdurch  in  quantitativer  Beziehung  günstiger 
als  zuvor,  kann  aber  auch  qualitative  Abänderungen  erfahren  durch  die 
Aufnahme  des  fremden  Elementes.  Nimmt  man  das  letztere  an,  so 
niusste  man  diese  aus  dem  Chi^omatin  der  Leukocytenkerne  hervor- 
gehenden Bildungen  als  Keimkörner  bezeichnen;  sie  würden  als  die 
Trager  besonderer  Eigenschaften  zu  beti^achten  sein ,  welche  durch  ihr 
Eindringen  der  sich  vermehrenden  Epithelzelle  zugeführt  werden.  Der 
Vorgang  würde  dann  demjenigen  der  Befruchtung  der  Eizelle  sehr  nahe 
konuuen,  nur  mit  dem  gewiss  gewichtigen  Unterschiede,  dass  hier  die 
Einwirkung  von  einem  Abkömmlinge  des  mittleren  Keimblattes  ausgeht. 
Vielleicht  ist  es  indess  richtiger»  vorläufig  diesen  Vorgang  als  eine 
Zufuhr  von  Rohmaterial,  dem  biologische  Eigenschaften  abgehen,  aufzu- 
fassen- 

Auffallend  sind  ferner  an  Kernen,  wie  sie  in  der  vorigen  Abluldung 
dargestellt  sind,  die  Verhältnisse  der  Eemfigur.  Die  chromatinen  Fätien 
sind  äusserst  unregelmässig  gebaut  und  angeordnet.  Man  vermisst 
durchaus  die  reine  Ausprägung  der  einzelnen  Phasen  und  befindet  sieb 
in  einiger  Verlegenheit,  die  vorliegenden  Figuren  dem  Normalen  einzu- 
reihen. Zwar  kann  man  dieselben  hier  als  Sterne  bezeichnen,  da  eine 
ZweitheiluDg  und  eine  Scheidung  der  Thcile  um  die  kurze  Achse  des 
Oval^  noch  nicht  stattgefunden  halben .  Als  Knäuel bildungen  sind  sie 
nicht  zu  bezeichnen,  da  überall  Schlingen  mit  freien  Enden  wahrzu- 
nehmen sind.  Aber  dieselben  liegen  unregelmässig,  man  möchte  fast 
sagen,  unordentlich  durcheinander  und  zeigen  auch  sehr  verschiedene 
Entwicklungen.  Schon  in  der  weniger  stark  vergrösserten  48.  Figur 
sind  auffallend  die  einzelnen  Strahlen  und  Stäbchen,  welche  über  die 
Hauptmasse  der  Kernfigur  hinausragen  und  thoUweise  deutlich  in  2 
parallele  Stäbchen  zers[»alten  sind,  so  dasa  hier  ein  späteres  Stadium 
partiell  anticipirt  crsclioint.  In  der  stiirker  vergrösserten  Figur  49  tritt 
die  Unregelmässigkeit  in  der  Lagerung  und  auch  wohl  Form  der  Schleifen 
noch  deutlicher  her\"or ;  die  einzelnen  Elemente,  welche  sich  hier  unter- 
scheiden lassen,  können  als  Körner,  gerade  Stäbchen  und  Schlingen 
bezeichnet  werden;  unter  den  letzteren  fallen  besonders  eigenthümliche 
Doppelschlingen  auf,  welche  aus  der  unvollkommenen  Trennung  zweier 
Schlingenpaare  oder  aus  einer  Verschmelzung  zweier  einfacher  Schlingen 
hervorgegangen  sein  können.  Die  Bedeutimg  der  freien  Körner  dürfte 
wohl  eine  doppelte  sein,  Theil weise  können  sie  als  Abkömmlinge  der 
eingedrungenen  Keimkömer  angesehen  werden,  theilweise  aber  gehören 
sie  entschieden  dem  Zerfall  der  Schlingen  in  einzelne  Körnchen  an,  der 
Mikrosomenbildung  (STRAsnintGER).  Als  die  letzteren  sind  sicher  die 
an  Zahl  weit  überwiegenden  kleinen  Kömer  aufzufassen,  welche  oftnmls 
in  einfacher  oder  doppelter  Reihe  gelagert  sind. 

Eine  weitere  Entwicklungsphase  der  path.  Karyomitose  zeigen  dami 
Formen ,  welche  aus  demselben  Objecte  in  Figur  50  abgebildet  sind. 
6  enthält  einen  ziemlich  regelmässigen  Stem ,  indess  deuten  stärker 
ausstrahlende  Fäden  auf  eine  unregelraässig  werdende  Weiterentwicklung 
hin ;  dieselbe  tritt  deutlich  hervor  in  der  weiteren  Entfaltung  zu  einem 
vierstrahligen  Stern  (b\  und  mögen  endhch  solche  Formen  in  die  un- 
regelmässigen    und  mehrfachen   Kernfigureu  zerfallen ,   wie  sie  bei  V 
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kerne,  a'  mn  »olcber  mit  Juukkrcr  Fürbitng.  fi  cinfBcber,  h'  vierftrh^r  Stern,  Ik"  THailuif 
■n  die  Acquatorialpliitl««  ^'"^  mebrfüche  und  m&re^Imiuige  Thtibiu^k«».  r  Frm^^uiwtiürt» 
Kjarn«  d«r  Wuidenclien.     AUaak&tniiii,  Eösio.     Z«jAft  ;^  Oc  I, 

aljg^bUdet  sind.  Dieser  Zustand  kann  als  Earjoschisis  bezeicli- 
uet  werden.  I»  dieser  Eiitmcklungspbase  sclieint  ein  weiteres  ¥m- 
wandcm  von  Leukucytetjkenieu  nicht  mehr  stattzufinden ,  wenigsteus 
ftlilen  sie  innerhalb  der  zerfallenden  cliromiitisclien  Figuren ,  trotzdem 
die  Kemmenibr&D  in  diesen  Fällen  eher  mangelbatter  gebildet  ist  sk 
in.  den  früheren  Stadien,  und  fri^mentirte  Kerne  zi^ischeu  den  Epitbd- 
zelten  nicht  fehlen.  Es  scheint  also  die  Verschmelzung  der  Wander- 
Zellen  mit  den  Epithekellen  eine  vortibergehende  Entwicklungsphase  zu 
setD,  welche  nur  am  Anfange  des  Theilungsprocesses  statthiulet^  bi^ 
lange  nuch  erhebliche  Massen  tob  Protoplasma  in  den  £pithekeLli*u 
forbajideu  siml.  S^wie  nach  Auflösung  der  Kern memb ran  die  flu  ii^'en 
Bestand th eile  de^  Kerns  und  des  Zellkurpers  verschmelzen,  seheiiien  sie 
nicht  mehr  die  für  die  Aufnahme  der  Wanderzeilen  geeigneten  Ei^en* 
Schäften  zu  besitzen, 

EudUeh  ist  noch  einer  Kemveränderung  zu  gedenken,  welche  schi>n  in 
Fig.  5f>a'  sich  angedeutet  findet,  in  anderen  Präparaten  atier  noch  %iel  tleut- 
lic£er  hervnrtritt,  nftmlich  durch  Hamatoxyliu  intensiv  gefärbte  Kerne  vod 
gro!*köruiger  Beschaifenheit,  wie  sie  in  Fig.  48  in  grösserer  Anzahl  Torhan- 
deü  sind.  Auch  das  Pro:ut^lasma  des  Zellkorpers  nimmt  in  diesen  Zelkn 
eine  tie&othe  Farbe  an  gegenüber  der  mittleren  Färbung  der  Epithelien  und 
der  schwachen  der  Wanderzellen.  Uie  meist  längUeh-ovalen  Kerne  sind 
gäiizlieh  erfüllt  mit  zienilirb  gioben  Kuniern.  welche  sich  stark  iu  Ilänia* 
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toxylin  fftrbcTi  (Fig,  51  b);  eini^^e  derselben  sind  in  2  gleich  grosse,  läng- 
licli'ovale  Tlieilstücke  zerfallen,  ohike  dass  sich  eine  Spur  von  KertifadeU" 
hildmig  erkennen  lässt;  andere  sind  viel  btideuteuder  vergrössert  und 
entlialtai  in  ihrem  Innern  eine  Menge  dunkler  haniogtincr  Kugeln»  welche 
als  Kernkürperehen  bezeichnet  werden  können ,  ilie  aber  wegen  ihrer 
grossen  Aehnlichkeit  mit  den  Kernfragmenten  der  Lcukucyten  vit;lleidiL 
als  von  diesen  abstammend  angesehen  werden  können;  docli  halm  ich 
über  diesen  Punkt  keine  bestiniiute  Ueberzengung  gewinnen  kniinen.  — 
Diese  abweichenden  Kernfunneii  scheinen  an  sulehen  SteHon  besonders 
vorzukommen,  an  denen  dit^  llnwandeiung  der  Leukocyten  eine  über- 
reiche ist;  wenigstens  findet 
nnui  in  ihrer  Nithe  solche  For- 
men, wie  bei  a  in  Fig.  51,  in 
welchen  neben  einem  nihen- 
den  Kern  in  der  gewaltig  ver- 
grösserten  Epithelzelle  über- 
ans  zahlreiche  fragmentirte 
Leukocytenkerne  vorhanden 
sind,  deren  umgebendes  Pro- 
toplasma mehr  oder  weniger 
vollständig   mit  der   rothen  ^ 

Protoplasma- Substanz  der 
Epithelzelle  verschmolzen  isL 
Vielleicht    entstehen    somit 
die^e  grobkörnigen,  an  Chro- 

matinsubstiinz  überreichen 
Epithelkeme  durch  eine  zu 
reichliche  Aufnahme  der  aus 
den  Leukocyten  kernen  stam- 
menden Chromatinsubstauz. 
In  Sarkomen  ist  diese 
Art  der  Hyperchroma* 
tose  der  Kerne  die  Regel 
(s.  Kap.  18). 

Flg.  51.     Pipnioitia  conj.  btilbL    Hyperpla»tisch6  Kern^.    a  Qrof^se  EpUhelKen«,  von 
WaiiderBellen  ttberi^chwemmt  und  rediii'^rtem  Prntf>p|ft<itnii.     6  Epithftizeikn  mit  easiiiTolhpin 
l^rotopiiNTTia  und  i^rohkoriitgeD  Kernen^  c  oine  »olche  mit  sehr  ^ru^taem  Kern  und  zahlreichen 
Kernkorjierchcri  oder  Kmjcmciiten   von  Lcukocylenkernen      HamfttoxyHn,  Eosiu*     Zel**  ^. 
Üt .   SS, 
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Was  nun  die  pathologische  Bedeutung  dieser  verschiedenen,  jedenfalls 
y&n  der  Norm  wesentlich  abweielienden  Kerntheilungsvorgänge  betrifft, 
so  bereitet  die  Feststellung  ihrer  Beziehungen  zu  den  werdenden  Zellen 
und  deui  neugebildeten  Gewebe  von  Geschwülsten  erheblichere  Schwierig- 
keiten als  die  Erkennung  ihrer  Entstehung.  Wir  können  vor  der  Hand 
nur  sagen,  dass  dieselben  in  sehr  starlc  wuchernden  Geschwülsten  vor- 
zufj^sweise,  vielleicht  so^^ar  ausschliesslich  vorkommen.  Vielfach  be- 
sitzen auch  hämorrhagische  Zustande  eine  besondere  Beziehung  zu  der 
üppigen  Entwicklung  der  anomalen  Kernwuchenmg.  Innerhalb  solcher 
hämorrhagischen  Partien  kommen  gerade  ungewöhnlich  grosse  und 
nussgestaltete  Kerne  mit  grobkörnigem  Inhalt  vor,  die,  aus  ihrem 
Zusammenhange  losgelöst,  sich  innerlialii  der  Blutniassen  befinden.  Es 
liegt  unter  solchen  \'erhältnissen  die  Vermuthung  nahe,  dass  auch  eine 
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Beziehung  zur  Metästä^enbildmig  besteht,  doch  fehlt  es  leider  iü  djeatm 
Fall  an  Einracheiid  bestitiimten  Nachrichteii  über  den  Verlauf  iler  Ge- 
schwulstbihlung;  Bei  ajideren  Paiiilloinen  fehlten  sie  indess.  VVir  krjnruij 
also  nach  nicht  mit  vollkornnjener  Bestiiunitheit  l»elviupten ,  dass  dir^*- 
Form  der  KernvennehruDg  in  den  bösartigen,  metastasireiulen  <fc- 
schwülsten  überwiegend  vorkomme  und  diese  Bösartigkeit  etwa  einleiie. 
Allerdings  aber  konmien  in  evidenten  Karcinomen  sehr  abweickefHtr 
Kernbildungen  vor,  welche  sich  namentlich  durch  ihren  gromm 
Reich  thuni  an  chromatiner  Substanz  anszeiehnen  und  den  eben 
beschriebeneu  olfeubar  nahe  stehen*  So  stellt  Figur  52  Zelk'u  to^ 
einem  Schnitt  eines  Karcinonui  manimae  dar,  welche  eineni  rrap^iraif 
von  J.  AuNOLD  entnommen  sind ;  die  Kerne  zweier  derselben ,  \\  e 
sich  im  Stadium  der  Karyokinese  befinden,  zeichnen  sich  iiyjdi 
ihren  übergi-ossen  Chroniatingehalt  aus;  namentlich  in  a  besteht  der- 
selbe aus  einer  homogenen  Chromat  in  niasse,  welche  überdies  i.iij5Äiriil 
unregelmässig  gebildet  ist,  an  einer  Seite  ein  stahchcnn>rtiitgeB  Vhn^ 
matingebilde  hervortreten  lässt,  während  in  der  l^mgebufig  noch  freie, 
sehr  kleine  Chromatinkörner  vorhanden  sinri,  In  der  xwoiten  Zelle  f 
mit  Karyokinese  ist  der  Theilungsprocess  weiter  fortgeschritten,  und 
haben  sich  zwei  gesonderte,  halbmondforniigc ,  aber  abweichend  ge- 
lagerte Faden bildungen  entwickelt,  deren  Bestandtheile  ungcwöhiilirli 
dicht  zusammengelagert  sind;  daneben  gleichfalls  freie  ChromatinkUfiier« 
In  der  Zelle  a  scheint  der  Procesy  der  Verschmelzung  von  Waado^ 
utui  Epithelzellen  ncich  fortzudauern.  Sonnt  kommen  auch  in  Karci- 
nomen ganz  ähnliche,  chroniatinreiclie  Kernbildungen  vor,  wie  in  sUak 
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Fff«   52.     Schutte   Kill   «mem  Carcinoma  MAmniAe  (F,  Arnold),     a   KTiint|»it;e   ktrvtH 
kinetlstlifl  Pif^ur  inU  ChroiriAt  maus  wach»  it»d  freieri  Chrumatinkörnern      ^  Leukofryteit,  mt 
d«r  EpUheJxdU  yerichtnetiend      c  Zwei  untegalitiäsüif^  i^elAj^ert«,  hiilliiiiondrcjrmtg«,  kiu/t 
kineliiche  Müsseo  iii  einer  Ej^ithclsdte ;  danebeu  frei«  Chromatlitkiirner,     Zehs    ^.  Oc.  t«' 

Pi^,  &S>     Kftrc^ßoma  mAmniA«.     KkimdUge  Epithel  Wucherung   miL  ■Ahiretclieti 
filchleSf    nher  feinrnA^rii^en  Mitii<.eri    ttnd   sahlreictien   Leukorytii^n   swUchpti   d«n    Rjitth#ni>«. 
BiniiitoijlLti.     ^eii»  i>«Jiinui.   ^.  Uc.   S. 
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wuchemdeB,  giitartigeii  Geschwülsten*  Ob  diese  ül>e]*mässige  Aiifnahiue 
von  L^iikocyteri-Ciiruinatiii  vielleicht  einen  Ueliergang  von  der  gutartigen 
zu  einer  bösartigeren  EnUvickiungsplmse  darstellt,  mag  dahin  gestellt 
bleiben.  Dass  überhaupt  sehr  alltnählige  üebergänge  zu  maligner  Ge- 
sehwnlstlülilung  vorkonnneii,  soll  weiterhin  gezeigt  werden;  auch  eine 
VDrüljergehüude  Phase  der  I^>sartigkeit  würde  hierdurch  besser  ihre 
Erklärung  finden  ^  als  durch  die  Annahme  angeborener  £igenschafteii| 
deren  Kontanz  den  Wechsel  dieser  pathologischen  Ei^cheinung  nicht  zu 
erklären  im  Stande  ist 

In  anderen,  zur  Zeit  der  Untersuchung  wahrscheinlich  weniger 
stark  wuchernden,  sonst  aber  zellreichen  und  unverkennbaren  Karct- 
nomen  findet  mau  zwar  auch  sehr  chronmtinreiche  karjokinetische 
Figuren,  wie  in  der  Abbildung  Figur  52,  welche  wir  nun  zum  Schluss 
folgen  lassen.  Aber  diese,  meist  gleichfalls  als  längliche,  einfache  oder 
doppelte  Kemfadenbildungen  erscheinenden  Formen  zeigen  einen  ge- 
ringeren Grad  der  Hyperchromatose,  indess  mit  geringerer  Ver- 
klumpung (Pi'TrzNEii)  und  sehr  reichlicher  Entwicklung  von  Kernfäden, 
Es  durften  solche  abnormen  Mitosen  Jedenfalls  als  ein  Kennzeichen  einer 
bösartigen  Geschwulstentwickking  betrachtet  werden,  und  sollte  in  Zu- 
kunft niemals  veimumt  werdtoi,  in  schweren  und  zweifelhaften  Fällen, 
wenn  namentlich  nur  sehr  geringe  Partikeln  zur  Untersuchung  gewonnen 
werden  können»  diese  so  äu  behandeln,  dass  die  Kerntheilungsbilder 
iixirt  werden. 

Was  nun  die  Entstehung  dieser  H^perchromasie  der  Kerne  betrifft, 
sü  mag  wohl  theilweise  eine  veränderte  Beschatfeuheit  des  Protoplasmas 
der  Epithelzellen  dieselbe  begünstigen,  und  können  wir  uns  sogar  vor- 
stellen, däss  eine  solche  Beschaffenheit,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen, 
augeboren  sein  kann ;  sicherlich  aber  gehört  zur  Vollendung  des  Pro- 
ceeses  die  Einwamlerung  von  Leukocyteu ;  ohne  eine  solche  kann  die 
Hyperchromasie  nicht  zu  Stande  kommen,  wenn  unsere  Annahme  von 
dem  Eindringen  der  Leukocytenkerne  in  die  F^pithelzellen  richtig  ist. 
Von  diesem  Vorgange  zu  unterscheiden  und  von  ganz  differenter  Be- 
dentung  ist  die  Aufnahme  ganzer  Leukocyten,  ihre  Intussuception,  wie 
in  den  gn^ssen  Epithelzellen  des  Harnblasen-Epithels  bei  Blasenkatarrhe 
und  auch  l)ei  den  Eiterungen  in  Kankroiden  (Waldeter),  Dieselbe  führt 
nicht  zur  Proliferation,  sondern  zur  Zerstörung  der  Zelle;  es  folgt 
hieraus,  dass  nicht  bloss  das  Eindringen  von  Ghromatin  entscheidend 
ist  für  die  weitere  Entwicklung  der  Zellen,  sondern  vielmehr  die  Assi- 
milation desselben  durch  den  Zellkern.  Eine  Steigerung  ilieses  Vor- 
ganges führt  zur  ültermässigen  Proliferation,  deren  Producte  allmählig 
einen  mehr  und  mehr  von  dem  normalen  Typus  abweichenden  Charakter 
annehmen. 

In  den  vorsteheud  verzeichneten  Vorgängen  handelt  es  sich  übrigens 
nicht  um  dauenide,  in  allen  Stadien  der  Entwicklung  von  Geschwülsten 
wahrnelunbare  Veränderuugen  der  Proliferationsvorgänge,  sondern  viel- 
mehr nur  um  solche,  welche  lebhafteren  Entwicklungsph^isen  der  Ge- 
Schwulstbildung  begleiten.  Nachdem  in  Folge  der  fortdauernden  Hyper- 
chromasie der  Kertic  eine  dauernde  Umgestaltung  der  zelligen  Elemente 
eingetreten  ist,  erfährt  die  Proliferationsfähigkeit  der  Zellen  eine  bleibende 
Steigerung,  welche  mit  der  unvollkommenen  Ausreifung  der  einzelnen 
Zellgenerationen  zusammenhängt:  die  Geschwulstzellen  bewahren,  solange 
die  NeubilduTig  auf  diesem  Stadium  gesteigerter  Wucherungsfähigkeit  be- 
harrt, ihre  jugendlichen  Eigenschal'ten.    In  manchen  Geschwülsten  ge- 
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leUcbi  tties  nur  för  einige  Zeit,  di'm  ProliferationsBtftrlrum  folgt  iju 
HDtriiCT^  in  welchem  due  WeitiTeutivickluDg  nielit  melir  stattütuiet,  iUm 
(kmhmuht  ^vini  staüoDar,  während  andere  Gescinvi  onneii  wuhrtiivl 
ikrer  gsiizt;n  Dauer  den  jugendlkheu  Charakter  ihrer  Zellen  bt*ii>ehalu*ii 
Zu  dii^eQ  ju^ndlidiun  Eigeuscharten  sind  zu  rechnen  eine  meht-re 
Eiilwicktmf  des  Pn»ti>pliisnias,  wie  auch  der  Kerne.  In  jenem  finden 
ttcli  vielfach  Substanzen,  welche  nur  den  ß>taleii  Zellen  d^enlhflndich 
Md^  wie  Gljeogen  uud  stark  färhbare  körnige  Hassen^  welch*'  «leo 
AlhaniBkörpenj  aniL«  hören ,  Proteide.  Dieselben  >md  zum  Tbeil  selir 
Mdit  zerstörbar^  wie  die  Granula  von  Altmank.     Es  deutet   diese  An* 

uersetzbarer  Eleraente  auf  einen  regen  Stoflwc*cli^el  ii 
des  Gc&tkwiüätzellen  hin,  wiu  ein  solcher  auch  durch  die  nmchti^^e  Ktit* 
widtlvig  iler  Gefässbahnen  in  den  jüngerea  Stadien  klar^ele^t  wint  -* 
bduerkeiiswerthe  und  Ijedeutsanie  Eigenschaft  dieser  ju^^fnjffljrhi^ 
ite  ist  femer  ihre  stärkere  IV^wt^ingsfthigkeit;  dies4*ltic  fOlirt 
nur  lu  Form  Veränderungen,  s*nidern  auch  zu  r>rtsbeweipiiig«i, 
leUleren  den  vollständig  entwickelten  Zellff>nnen,  den  tiven  11*^ 
des  EiJithels  und  Bin«  lege  wehest  bekaunllich  fehlen,  IhV-se  Li 
MiUftil  «ini  dann   bei  der  Metastasen hildung  in  erster  Linie  iniuiäs^ 

Alle  diese  Eigenschaften   th  eilen   die  Geschwulstzellen    mit  ß^tali^ 
und  iit  deshalli  auch  ihre  Entstehung  vielfach  als  eine  Rückkehr 
£n  ftiik^  Zustinflen  gtiileutet  worden.   Wenn  diei^c^  auch  für  einzelnt^  Cn*- 
«bvflüe.  Wie  natnentlich  die  Sarkome,  annehmbar  erscheint^  so  ei        jift 
tfoe  Focmei  mitm  keineswegs  die  wirklichen  Vegetations Vorgänge  In  den 
fkackwidstgewebeii.    Vielmehr  l>esteht  zwischen  fötalem  und  Gescliwtiki- 
dar  fbndanientale  Unterschied,  dass  dem  letzteren  durcbans  jene 
an  den  (iruudtjrpus  des  betreffenden  Organismus  fehlt,  welche 
ia  keiner^    auch  der  fonnloeesten   Periode  fötaler  Entwicklung   fehlt 
Aach  bei  dieser  kommen  Ortsveränderungen  der  Zellen  vor^  vielleiclit 

die  Fjn Wanderung  der  bind^ewebigen  Elemente  fttt>  liev 
f'ifiWirtfn  eine  hervorragende  Rolle;  sidierlich  ist  dieses  der  Fall  iiei 
fufi  Hia  gezeigten  Hineinwachsen  der  endothelialea  Schläudie  in 
prifrirmtrte  Bahn  des  Herzens  und  der  Blutgefiisse.  Aueli  fftr  di« 
hat  derselbe  Beobachter  neuerdings  dai;  Hineinwactisen  th 
Gewebe  als  den  treibenden  Factor  für  die  Verbreitung  peri|ribefer 
Bt  eealimler  (sewtbler)  Nerven  bahnen  gezeigt.  Aber  alle  diese  gie^ 
^wi&gm  Loge-  und  OrtsTer&uderungen  vollziehen  sicli  nach  l*estinimtiMi 
itfetaea  md  flUiren  zum  regelrechten  Aufbau  des  Organismus,  wüireiid 
4iii  jugendlichen  Geechwulstelementen  jexie  Beziehung  zum  K^rpertrpm 
^\i  awl  fite  sieh  znsammenhäufen  nur  nach  den  Eichtungeti^  des 
Widerstandes  und  geleitet  von  den  Quellen  ihrer  Nahrung, 
m  Blutgefässen.  Es  darf  daher  der  Ausdnick  des  fSlAleu 
Chsrakten  niir  einzelnen  Eigenschaften  der  Gesclnvulstgewebe  resenrirt 
Udboi,  wit  ihrem  Zellreichthum  uud  der  geringen  Entwicklung  von 
ZaiadgftinhBtaflzeu ,  wo  solche  überhaupt  vorkommeiL  Diese  rc^dloie 
«ad  iroQ  dem  gesetzlichen  Tjpus  unabhängige  Weiterentwicklung  kommt 
fM  lUe»  Geadiintlstgewebeu  vorzugsweise  und  in  erster  Linie  flen  Blut- 
91  zu  und  wirkt  die  unregelaiissige  Entwicklung  derselln^n  ^«lU 
faeädmmend  auch  auf  die  Anordnung  der  übrigen  Gewel*slkettÄinl- 
fheile  ein  Würden  dieselben  nicht  gewisse  Eigenschaften  besitiQi, 
gie  zur  dauernden  EnKihrung  des  wuchernden  ('iewelH.*s  lieikbigteii, 
köuie  das  letztere  keinen  erheblicheu  Umfang  erreichen,  sondem 
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würde  nach  einiger  Zeit  der  Nekrose  anheimfallen  oder  sich  in  fertiges 
(icwebe  mit  geringerem  Nahrungsbedtirfniss  umwandeln ,  wie  dies  bei 
dem  Granulationsgewebe  der  Fall  ist,  das  sich  in  Narbengewebe  um- 
wandelt. 

Es  ist  deshalb  geboten,  sich  nach  Eigenschaften  der  Blut- 
j;e fasse  in  den  Geschwülsten  umzusehen,  welche  ihnen  trotz 
ihres  lebhaften  und  regellosen  Wachsthums  eine  grössere  Dauerhaftig- 
keit verleiht.  Wir  haben  schon  bei  dem  Granulationsgewebe  darauf 
hingedeutet,  dass  die  grosse  Zartheit  seiner  Blutgefässe  ihre  Neigung 
zum  Kollaps  fördert  und  das  rasche  Zusammensinken  der  Granulationen 
bei  abnehmendem  Blutdruck  bedingt.  Ganz  anders  verhalten  sich  die 
Blutgefässe  stark  wuchernder  Geschwülste,  z.  B.  der  Sarkome.  Die- 
selben bleiben  schon  in  ihren  frühesten  Entwicklungsstadien,  auch  im 
zartesten  Sarkom-  oder  Myxomgewebe  klaflend,  eine  Eigen thümlichkeit, 
welche  nur  als  eine  besondere  Eigenschaft  der  Gefässwand  und  nicht  des 
stützenden  Gewebes  angesehen  werden  kann,  weil  sie  sonst  fehlen  würde 
in  (jeschwülsten  mit  halbflüssiger  Grundsubstanz.  Es  bildet  also  diese 
Eigenschaft  der  Geschwulstgefässe  eine  besondere  und  charakteristische, 
für  die  Weiterentwicklung  unerlässliche  Vorbedingung,  Sie  könnte 
geradezu  als  die  Grundursache  der  Geschwulstbildung  bezeichnet  werden, 
wenn  nicht  die  metastatischen  Geschwulstbildungcn  nachweislich  nur 
von  importirtcn  Geschwulstzellen  abhingen.  Dagegen  ist  es  sehr  wohl 
möglich,  dass  dieselbe  einen  tieferen  und  allgemeineren  Grund  besitzt 
in  veränderter  Leistungsfähigkeit  der  die  Vegetation  beherrschenden 
Nerven,  deren  Annahme  kaum  zu  entbehren  sein  dürfte.  Vorläufig  fehlt 
es  freilich  noch  gänzlich  an  anatomischen  und  physiologischen  Anhalts- 
punkten für  das  Verhalten  der  Nerven  bei  der  Blastombildung  und 
etwaige  Abweichungen  desselben  von  der  Norm,  eine  empfindliche  Lücke, 
welche  baldigst  ausgefüllt  werden  sollte.  Die  Thatsache,  dass  bei  der 
stärkereu  Entwicklung  gutartiger  Geschwülste,  namentlich  bei  ihrer  Um- 
wandlung in  bösartige,  Schmerzcrschcinungen,  Jucken  und  Kriebeln  in 
Geschwülsten  auftreten,  kann  nach  dieser  Richtung  nicht  verwerthet 
werden ,  ebensowenig  die  heftigeren  Schmerzen ,  welche  bei  dem  Ein- 
wachsen von  Krebs  in  Nervenstämme  entstehen  (Counil,  Stilling), 
weil  sich  nicht  entscheiden  lässt,  ob  diese  sensiblen  Störungen  nicht 
in  allen  Fällen  von  einer  mechanischen  Reizung  der  Nervenfasern  durch 
das  wuchernde  Geschwulstgewebe  abhängen.  Im  Anfange  der  Geschwulst- 
entwicklung scheint  vielmehr  die  Sensibilität  eher  abgenommen  zu  haben. 
Doch  liegen  auch  über  diese,  sicher  bedeutsame  Frage  bis  jetzt  zu 
wenig  genaue  klinische  Untersuchungen  vor. 

Wenn  sonach  auch  der  erste  und  entscheidende  Grund  der  ge- 
schwulstbildenden Metamorphose  unbekannt  bleibt  und  dieselbe  sich  nur 
morphologisch  als  eine  besondere,  von  der  einfachen  Hyperplasie  ab- 
weichende Art  der  Histogenese  darstellt,  so  ergeben  sich  doch  zwei 
wichtige  Thatsachen  aus  den  bisherigen  Betrachtungen, 
einmal,  dass  alle  Geschwülste  aus  einer  hyperplasti- 
sehen  Entwicklung  sämmtllcher  Bestandthefle  hervorgehen, 
welche  das  befallene  Organ  zusammensetzen,  dann, 
dass  eine  allmfthllge  Fortentwicklung  von  einer  dem  nor- 
malen Typus  annähernd  entsprechenden  Bildung  zu 
vollkommen  atypischen  Formen  der  Gewebsentwicklung 
in  ein  und  derselben  Geschwulst  stattfinden  kann. 

Mit  dem   Ausdrucke  der  Atypie  des  Geschwulstgewebes  oder  des 
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Blaitoms  soll  keincswc^  ausgedrückt  sein,  dass  eine    r^IUge  Ab- 
weicbimg  vom   nonnaleii   Gcwebstvpus   ^lanfindei;    im   Gegentbeil   h^ 
umbit  anch  ein  jedes  Geschwal&tgewebc!  eineu  Theil  der  ¥uti  dem  Mutter- 
gewebe abstammeoden  Eigenschaften.    Die  Abweichuiig^ii  voti  der  nor- 
maleo  Histogenese  betreffen  theik  die  Anordirnng  der  dozelnc^  Gewebs^ 
eleTOente,  wie  das  Verbal tniss  der  Zellen  unil  ZwischeasubstanzeD  f*dfr 
aticfa  die  Form  und  Zusammensetzung  der  emzehien  Bestdnctthmte,     I^ie 
Zel]en  können  nicht   bloss  quaütitaüv    zunehmen ,  sonden  such  Form- 
erfahren,  welche  zwar  niebt  ausserhalb  des  Ritbtueiis  der 
Entwicklung  liegen,   aber  doch  iD  völlig  nonnsletii  Hewebe  in 
der  ^idiei  Art  nicht   vorkommen.    Im   All<;euie!neß  baufielt    es  sieb 
flabd   tmi   eine  m^igelhafte  oder  irregnläre  Ausbildung  der  typisdieii 
Fochl    Cflindrische  Epithelien   nehmeD  eine  platte    Oestalt    ati    oder 
auch    ganz    unregelmiaeige    Formen.     Zunächst    bangt    dies   oflfenliar 
von  den   physikalischen  VerhiJtiiisiHjn   ab,   unter  denen    sie    sich  eat- 
ifickeb;  so  tritt  die  erwähnte  Umwamlluug  ein,  \^enu  das  aii  der  Ob^- 
fidie  midienide  C>liDdereiiithel   den  Einfliasen   der  aussereu    Lttit 
fltiikerer  Yerdunstung  und   mechanischer  Einuirkun^  ausgesetzt  wird^ 
wie  dies  an  Polypen  stattfindet^  die  aus  der  Nasenhöhle  hervorwacbsea. 
num  aber  bei  weiterer  atypischer   Entwicklung    hössen   die   gleichen 
Zelleii  die  Fähigkeit  ein,  die  vonkommen  entwickelten  tj-pischen  F^jroieti 
^m1  Anontnungen  hervorj^ubringen,  oder  f5S  bilden  sich  nur  andeutmißa- 
und  on vollständig  diese  Formen  aus,  wie  bei  den  Epithelien  d«!r 
Wenn  auch  für  diese  die  unregelmässige  Entwickkiiig  nicht 
ansscbliessltch  roaassgebend  ist  für  die  Diagnose^  wie  Lehert  anoebiDeii 
wotlte;  so  lässt  sich  doch  nicbl  leugnen,  dass,  je  unregelmäjssiger  die 
ZdkBlwicUnng  ist  und  je  mehr  diese  Formabweichung  nicht  bloss  von 
iosKca,  sondern   von  inneren  Ursachen  de.s  Zellwachsthunis   abhängt, 
mn  m  mehr  der  Charakter  der   Atypie  entwickelt   ist.    Mit  derselbeii 
wichst  auch   die  Gefahr,   welche   die  Anwesenheit  der  Neuliiltlung  fiir 
den  Gesamintorganismus  darbietet;  denn  die  unregelmässig  wuchernden 
Zellen  erlangen  hierdurch  destnictive  Eigenschaften,  indem   sie  in  die 
HoUräome   der  äbrigen  Gewehe   eindringen   und   die   Ernährung   der- 
sdliei]  lieeiB trächtigen* 

Diese  aUmahlig  g^teigerte  Atv^>ie  hei  der  Blastomhildfiog  kann 
nur  ala  ein  innerer  Fmwandlungs Vorgang  aufgefasst  werden^  welcher 
3cwar  von  äasaeren  F>in Wirkungen,  oft  s<dchen  mechainscher  Art  einge- 
kilet  wird,  aber  nicht  von  solchen  allein  abhän.^.  Denn  diese  Eigen- 
idiaft  bleibt  vollkommen  erhalten,  auch  wenn  solche  metamorfihosirien 
Zeflen  in  die  gttnstigsten  Entwicklungsbedingangen  gelangen.  Die  Krebs- 
zellen, welche  den  höchsten  Grad  der  Atypie  aufweisen^  bewahren  diese 
Eigen!y:haft,  iiuch  wenn  sie  sich  nicht  mehr  innerhalb  fester  Bimlegewebs- 
mafisem  sondern  in  den  seni^^«  ii  Höhlen  völlit^  frei  und  unbeeinträchtigt 
dareh  den  Gewebsdruck  entwickeln.  Die  Anschauung  von  1  üiEKScn, 
i*ekher  in  dem  verringerten  Widerstand  tlcs  Bindegewebes  im  höheren 
Alter  eine  Ursache  der  Kareinomentwickhmg  erblicken  wollte,  mussdit- 
her  dahin  modifictrt  werden,  dass  unter  solchen  Umständen  eine  Er* 
leichternng  des  F'indrinjrens  wuchernder  at^-pischer  Epithelien  in  das 
weniger  widerstaurlsfiliige  Bindegewebe  stattfindet.  Auch  l)ei  der  Be- 
Ortheilung  dieser  Verhältnisse  findet  noch  oftmals  eine  VerwechM^lting 
von  wirklicher  und  Hilfsnrsache  statt,  wie  sie  bei  der  Lehre  von  den 
In  fix  tinnsk  rankheiten  s**  lange  jeden  1  ortschritt  der  Erkenn  tniss 
gehemmt  hat;  dass  die  Lehre  von  Tuieesc:h  unzureichend,  enveist  das 
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durchaus  uirhi  so  stltidue  Vurkoiunnju  echter  karciiioinatöser  Bildungen 
im  Kindesalter,  wie  in  noch  höherem  Maasse  die  gleichmässigo  Re- 
theiligung aller  Gewebe  an  der  Wnclicruug  in  den  ersten  Anfängen  der- 
Bclben.  Man  kann  sagen,  dass  ohne  hyperplastische  Entwicklungen  im 
IMndijgewebe  auch  keine  epitheliale  Einvvucherung  stattfindet,  keine 
Karcinomentwicklung*  Die  mit  Bezug  auf  den  Ort  atyi)ische  Lagerung 
des  Epithels  dagegen  bedingt  keine  der  Störungen ,  welche  jene  Neu- 
hildung  veranlasst.  In  diesem  Sinne  ist  der  Befund  von  FiUEDLAENnKH 
zu  verwerthen ,  welcher  in  normalen  Lungen  atypische  Epithelentwick- 
lungen vorfand,  denen  selbstverständlich  eine  jede  Beziehmig  zur 
Blastombildung  fehlt. 

Im  Gegensalz  zu  der  Anschauung  von  Tijikbsüb  muss  ich  an  dem 
Satze  festhalten,  dass  alle  Geschwnlstbildnngen  (TUastomc)  am  An- 
fange ihres  Entstehens  aus  einer  genieiDsamen  Hyperplasie  aller  den 
Theil  zusiimmensctzenden  Gewebe  hervorgehen.  Das  Ueherwuchern  des 
einen  oder  anderen  Gewehes  findet  erst  in  der  weiteren  Entwicklung  statt 
und  bestimmt  dann  allerdings  im  höchsten  Maasse  die  Bedeutung  nnd 
den  Verlauf  der  Tumurbildung, 

Auch  aus  einem  anderen  Gesichtspunkte  erscheint  die  letztere  Auf- 
fassung beinahe  als  eine  selbetverstäudliche,  indem  kein  einziges  stark  pro- 
lifcrirendes  Gewebe  olme  eine  gesteigerte  Xahrungszufuhr  bestehen  kann ; 
eine  Weiterentwicklung  des  Gefasssystems  bildet  daher  eine  nothwendige 
Voraussetznng  für  alle  echten  Geschwulstbihlungen ,  welche  nicht  bloss 
aus  einer  Anhäufung  absterbender  oder  ab ^io>torl jener  Zellen  liestehen. 
Wirklich  einfache  Gewebsgeschwülste  können  dalicr  eigentlich  nur  aus 
dem  Gefässsystem  hervorgehen.  Indem  dieses  Gewebe  aber  selbst, 
wieder  kein  einheitliches,  sondern  neben  den  eigentlichen  gefässbildenden 
Endothelien,  den  Angioblasten,  zu  seiner  v<illigeu  Entwicklung  gewöhn- 
liches Bindegewehe  und  sogar  Muskelfasern  bedarf,  können  selbst  die 
Angiome  nur  mit  erheblichen  Vorbehalten  als  einfache  Gewebsgeschwillste 
liezeichnet  werden.  Thatsiichlich  aber  sehen  wir  auch  bei  denjenigen 
der  äusseren  Haut  sehr  gewöhnlich  noch  andere  Gewebe,  wie  diejenigen 
der  epidernioidalen  Bildungen  au  der  Hyperplasie  theilnehmen. 

Indem  an  jeder  aus  dem  Ento-  und  Ectoblasten  hervorgehenden 
Neubildung,  den  sog.  epithelialen  Geschwülsten^  eine  Mitbetheüigung 
mesohhistischer  Gewebe  noth wendig  stattfinden  muss,  kann  von  reinen 
Epitheliomen  überhaupt  nicht  die  Rede  sein.  Auch  die  Formulining 
von  R.  ViBCHOw,  nach  welcher  die  Geschw^ülste  auf  Grund  des  Uebcr- 
wiegens  des  einen  oder  anderen  Gewebes  bezeichnet  werden  sollen,  ent- 
spricht nicht  den  wirklichen  Verhältnissen.  Schon  praktisch  erweist 
sich  dieselbe  als  durchaus  unzureichend,  indem  bei  Befolgung  dieses 
Gnmd Satzes  oftmals  gänzlich  willkürlich  die  gleiche  Geschwulst  in  die 
Bindegewebsreihe  oder  die  epithelialen  Formen  eingestellt  werden  kann* 
Sogar  ein  und  dieselbe  Geschwulst  müsste  in  ihren  verschiedenen  Ent- 
wicklungsphasen bald  zu  diesen,  bald  zu  jenen  gerechnet  werden* 

Am  deutlichsten  tritt  die  ursprünglich  yicichmässige  Theilnahme 
aller  Gewebe  eines  Organs  an  der  Neubildung  in  solchen  Organen  her* 
vor,  in  denen  die  nutritive  Abhängigkeit  der  einzelnen  Componenten 
von  einander  eine  möglichst  hoch  entwickelte  ist,  so  im  Hoden  mit  seinen 
reichen  Blut-  und  Lymphgefässen ;  in  solchen  Organen  sind  die  sog. 
CombinationsgeBchwülste,  welche  man  sonst  zu  den  seltenen  Ausnahmen 
zu  rechnen  geneigt  w^ar,  die  allergewöbnlichsten  Formen  und  gehören 
die  reinen  Sarkome  und  Epitheliome  zu  den  Ausnahmen,    Wo  dagegen 


rieb  eil  jeto  feraefci  wmk  bis  im  öctt  yiiM  Gmde 
miter  atwkkdB,  okme  das  ^iadhn^evdie  ii^sendwie  zti 
f-ier  ilüftiiir  öi  MiflfifaMCfcaft  zu  zIAol  So  kdfiiieB  in  der 
tücift  alkrdiDgs  Hjperphna  der  Taigdifeva  salu-  UagB  befflcbw,  eint' 
dMi  9^  erlieUiebe  Veriadermgoi  im  Gnm^mdie  vor  s 
denoeb  kt  die  stijkeiia  Entwkfclimg  4m  fiifiiiiijmiMi  toq  tst^ 
gehadeadevi  FtiÜMi  mf  die  Heit«freafwickhiiie  zur  tigaaüidmm  Ge-i 
■ihinhlbiklupg ,  me  die  Geschküe  der  kernt  wmi  ihr^n  eiBleti  Aa- 
ÜJOgm  \m  2M  den  tnjiiorartigeti  BiUmpai  der  Aoie  rfwacea  lelirt- 
iMge  es  mdb  m  dkseei  Fa&e  imt  RetenüoD  ia  Talgditen  hmndeh,  tmmi 
vae  BtetüiEilMMa^  oocb  kettie  Rede  wtsm^  deim  loit  der  Emleeniiig  der] 
nfÜrkgelislteDa  Secretbe^andtbeile  würde  der  tS^me  Vrucem 
Endadtiift  errelcfaea;  wtem  Gtschwubtcbaniktar  geiriiiDi  er  erst  dutki 
die  Tbeiloabitie  der  imftgjriifb  aicht  bexn>ieMii  Gnekm^  vumehmlicb 
Biodipemte  nd  der  äbigeAae,  «ddie  Ab  Twigeut  der  nutriiifviB 
FttnctiotieD  die  da[H?n]de  Vert&deotog  der  Nutrition  und  Prolifentioa 
bevirken.  Es  findet  daher  ohae  Betbelli^^iui^  der  uici^Mleriisaki 
Ikitandthefle  der  Gewebe  and  Organe  überhatrpt  keine  Bla&toai- 
MMnig  statt,  wie  ich  dies  schon  früher  ansgefahrt  habe  and  wie  di» 
aaeb  thh  Xibgixm  in  sdner  path.  ADatomie  angeoi^imai  ist ;  dfich 
noch  hitizTigefögt  werden,  dasg  diese  ÄDtbeünahnie  der  M< 
gewebc  otir  dann  ;^ur  Blastonibtldong  föhn,  wenn  sie  eine  danemde 
Steigeniiig  der  Wachst  bumseiueigie  herWiführL  iJit^^  blasioiiibildeads 
LeistuDf  ist  d^er  nicht  einlaeb  einer  Steigeniug  der  Ernährung  ^eicb- 
zii&eizeti,  imd  wird  es  die  weitere  Aufgabe  sain^  das  Wesen  dieser  Mela- 
ntorphose  zu  ermitteliL 

Von  einfacheii  Gewebsgescbwülsten  kann  hieniach  nur  unter  emn 
ganz  bestimmteo  Vorl^ebalt  die  Rede  sein,  dann  iiämtiL'tL  wc^nii  sich  eä 
eotsehiedenes  Debergewicbt  der  einen  rtt^webswucberung  über  die  juükft 
auiffibildet  hat,  also  in  einem  spateren  EDtwicklung^siadium  des  Neo- 
plasma. Die  djäosa  oder  generelle  Blastombildung  ist  der  AtiSgailg&- 
punkt;  aus  dersdbei]  kann  sich  die  spedelle  Blastombildung  innerlialb 
etses  ComponenteD  des  Organ  es  herausbUdeti.  Diesen  EDtwkklungs^ 
gang  kann  man  auch  wahrend  des  Lebens  häufig  genug  beobacbleii. 
z*  B*  an  den  Hautwansen,  welche  zunächst  eine  Wucherung  aller  Be- 
standtbeiie  der  Haut  darstellea,  aber  je  nach  Umständen  weiterhin  ent- 
werler  einen  mehr  bindegewebigen  oder  epithelialen  Charakter  annehaiia 
k5nnen*  Das  Gleiche  igt  der  P'all  am  centralen  Nervensystem,  in  welchen 
aufi  einer  generellen  Hyperplasie   aller   Bestandtbeüe  bald  eine  Geftse^ 

feschwidst,  bald  ein  Gliom,  bald  auch  ein   echtes  Neurom  henorgeben 
ann.     Das  Ueberwiegcn   einer  einzelnen   Gewebsentwicklung   über  die 
anderen  ist  ein  secundär^  Phänomen. 

Die  Geschwulstbildung  ist  auch  in  diesem  Sinne  eine  organoide, 
indem  alle  Organbestandtheile  an  ihrer  Entstehung  zusamraenwLrkcn. 
E»  triflt  dieses  ebtin^Ttj  lür  die  mit  der  fötalen  Entwicklung  zusammon- 
hingenden  Geschwulstbildungen  zu,  wie  für  die  im  Gefolge  entzttnd- 
licher  Processe  auftretenden.  So  entwickelt  sich  ein  rv^f^idenoma  pro- 
liferum  iles  Ovariums^  diejenige  Geschwulstbildung,  wekue  in  oti'enbarsier 
Weise  mit  einer  fehlerhaften  embryonalen  Entwicklung  zusammenhängt, 
nur  diiun  mie  der  anomalen  Anlage,  wenn  die  durch  die  menstruelle  Hhit- 
fUUe  gesteigerte  Entwicklungsthätigkcit  einen  dauernden  Charakter  an- 
genommen   hat.    Es  kann  aber  auch    aus  derselben   Entwicklung   dn 
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Fibrom  oder  Sarkom  liervorgeheu ,  iu  welchem  die  ursprüugliche  Be- 
theiligung der  Epithelien  ganz  in  den  Hintergrund  tritt.  Dasselbe  gilt 
aber  auch  für  solche  Bildungen,  welche  niclit  wohl  anders  als  durch 
eine  entzündliche  Einwirkung  hervorgenifen  sein  können,  wie  die  Ge- 
schichte der  hyperplastischen  Lebercirrhose  lehrt,  welche  zur  Adeuom- 
bildung  führen  kann. 

Die  Art  der  Geschwulsteutwicklung  ist  aus  diesem  Grunde  für 
ein  jedes  Organ  eine  bestimmte,  eigenthümliche ,  welche  im  Einzelnen 
von  dem  gegenseitigen  Verhältniss  der  geweblichen  Componenten  ab- 
hängt. Indem  die  Waclisthumsenergie  derselben  zunächst  in  gleich- 
massiger  Weise  gesteigert  wird,  entstehen  diffuse  oder  generelle  Blastome ; 
leidet  aber  die  Weiterentwicklung  des  einen  derselben,  z.  B.  des  Ge- 
fässgewebes,  so  wird  das  andere  das  Uebergewicht  gewinnen.  Hierauf 
beruht  das  Ueberwiegen  karcinöser,  epithelialer  Bildungen  in  drüsigen 
Orgauen,  wenn  in  'höherem  Alter  oder  auch  schon  vorzeitig  das  Gefäss- 
gewebe  und  Bindegewebe  weniger  leistungsfähig  wird.  Eine  solche  Um- 
wandlung kann  sich  vielleicht  schon  durch  eine  dauernde  Herabsetzung 
<les  Blutdrucks  vollziehen,  ein  Umstand,  der  dann  auch  das  Auftreten 
der  Karcinome  im  jugendlichen  Alter  erklären  würde,  einen  Vorgang, 
welcher  durch  die  Hypothese  von  Thiersch  keine  Erklämng  linden 
würde.  Der  gewöhnlich  rapidere  Verlauf  derselben  unter  diesen  Um- 
ständen hängt  dann  von  der  grösseren  Wachsthumsenergie  der  epi- 
thelialen Gebilde  im  jugendlichen  Alter  ab. 


Alle  Geschwulstbildungen  besitzen  einen  von  der  normalen  Gewebs- 
structur  abweichenden  Bau,  obwohl  jedes  einzelne  sie  zusammensetzende 
Gewebe  innerhalb  des  Rahmens  seiner  phylogenetischen  Entwicklung 
bleibt.  Im  Sinne  von  R.  Vikchow  kommt  nur  den  bösartigeren  Formen 
eine  heterologe  Entwicklung  zu;  indess  trifft  die  nach  dieser  Anschauung 
homologe  Entwicklung  gutartiger  Neubildungen,  wie  der  Fibrome,  doch  nicht 
in  vollem  Maasse  und  unter  allen  Umständen  zu.  Vielmehr  besitzt  auch 
die  scheinbar  homologste  Geschwulstbildung  wenigstens  iu  ihren  ersten 
Anfängen  einen  von  dem  normalen  Gewebscharakter  abweichenden  Bau, 
namentlich  was  die  Anordnung  und  die  Masse  des  neugebildeten  Gewebes 
anbelangt.  Oft  werden  hierdurch  BildungenTiervorgebracht,  welche  man  an 
anderen  Orten  normalmässiger  Weise  in  der  gleichen  Gewebsart  antrifft, 
wie  die  Papillenbildung,  welche  bei  geschwulstbildenden  Vorgängen  sich 
an  solchen  Stellen  ausbilden  kann,  denen  sie  sonst  fehlt.  In  anderen 
Fällen  sind  aber  die  Abweichungen  von  dem  ty])ischen  Bau  weiter- 
gehende, so  bei  den  Polypenbildungeu  und  den  knotigen  Formen  der 
Fibrome.  Demnach  finden  auch  bei  den  homologen  Geschwülsten  sehr 
bemerkenswerthe  Abweichungen  von  dem  typischen  Bau  statt,  welche 
sich  auch  im  Einzelnen  in  der  Gewebsentwicklung  nachweisen  lassen, 
in  dem  einen  Fall  deutlicher  als  in  dem  andern.  So  entsteht  aus  dem 
gewöhnlichen  Bindegewebe  die  Gruppe  der  Endotheliome,  indem  die 
Zellen  desselben  Anordnungen  gewinnen,  welche  zwar  stellenweise  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  vorkommen,  jedoch  in  sehr  viel  geringerem 
Umfange.  Man  kann  sogar  sagen,  dass  eine  jede  Geschwulstform  ihren 
eigenen  Typus  besitzt,  der  von  demjenigen  normaler  Gewebe  ver- 
schieden ist,  wenn  er  auch  keineswegs  selbst  in  den  nach  Virchow 
heterologsten  Geschwülsten  dem  Typus  eines  anderen  Keimblattes  ent- 
spricht, sondern  sich  innerhalb  des  Rahmens  der  embryonalen  Gewebs- 
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sanderuDg  bewegt.  In  dieseiij  Sinne  tuuss  die  Blastombilduog 
überhaupt  als  eine  atypische  Gewcbsüntwicklung  bexticbnct 
werden. 

Diese  atyiiische  Gcwebseutwicklung  kann  nun  nacb  ^woi  ver- 
schiedenen Ricbtuiigen  Besonderheiten  darbieten.  Entweder  t»esitzeii 
die  Blaslonigewebe  eine  im  Einzelnen  ziemlich  normale  Struetnr,  aber 
sind  abnonner  Weise  angehäuft  und  zusammengelagert ,  oder  die  ein- 
zelnen Gesell wolstgew<ibe  entfernen  sich  mehr  und  mehr  von  dem 
noninden  Gewebst ypus  und  zeigen  dann  auch  ijewöbnlich  eine  z!i- 
iieliuH'nde  Abweichung  in  «lem  f^ej^^enseitigen  Verhalt uiss  ihrer  histo- 
logischen Componenten.  Ein  Leberadeuoni  geht  aut^  der  liyper- 
plastischen  Lebercirrhose  hervor,  indem  die  hjperplastische  Entwick- 
lung der  Leberzellen  und  Gallengängc  an  irgend  einer  Stelle  zu- 
nimmt, die  Nachhartheile  verdrängt  und  so  einen  selbstiindigen ,  to« 
dem  noimalen  Bau  der  Leber  mehr  nml  mehr  abweichenden  Entwiclc» 
lungsgang  darluetet.  Im  Allgemeinen  zeigen  ilie  Zellen  l*ei  dieser  ab- 
normen Entwicklung  einen  jugendlichen,  mehr  dem  embrj'onalen  Gc- 
we!»atypus  sich  annäherncien  Habitus;  sie  sind  grösser,  protoplasma- 
reicher, die  Kerne  chromatinreiehcr ,  nicht  selten  ebenfalls  bedeutend 
vcrgrössert;  in  anderen  Eallen,  m  denen  die  /elltheilung  besonders 
rascli  fortschreitet,  können  die  einzelnen  Elemente  auch  in  ihrem  Um* 
fange  verkleinert  si^in,  Sie  %*erHeren  dabei  immer  mehr  und  mehr  die 
Formen  normal  entwickelter  Gewebszellen ;  die  E[uthelzellen  runden  sich 
ab,  bü^M^n  die  aus  der  normalen  ZusaniUK  til^igerung  hervorgebemle 
eckige  Gestalt  ein ;  doch  können  sie  auch  in  1  ulge  ihrer  stärkeren  Zu- 
sammendrängtmg  ia  stark  wuchernden  Blastomen  lypen  annehmen,  weicht? 
ihnen  sonst  an  der  betreffenden  Stelle  nicht  eigenthümlich  sind  niid 
sich  den  Eormen  anderer  Theile  annähern ;  so  können  liei  den  Leber- 
mlenomen  aus  den  wuchernden  Epithelzellen  Cylinderfonnen  hervor^ 
gehen,  wie  sie  sonst  nur  auf  Schleimliäuten  vorkommen  fRiKnFLEisrtiK 
In  anderen  Fällen  besteht  das  Zurückgreifen  auf  Jugendformen  in  lauer 
rmwandluns  (Metaplasie)  in  Vorstufen  des  vollendeten  Gewebes» 
so  \m  KnochengeschwfllsteD  in  Knorpelbildung;  die  wuchernden,  knocheii- 
bildenden  Zellen,  die  Osteoblasten,  erreichen  dabei  nicht  ihre  Vollendung, 
souilern  bleiben  t  heilweise  auf  dem  Knorjwlstadium  stehen ,  statt  sich 
in  Knochen  umzuwandeln,  wie  im  normalen  Kallus*  oder  zu  verschwinden* 
wie  im  transplantirten  Periost.  Ein  anderes,  sehr  schlagendes  Beispiel 
befert  daj^  Nervensystem,  in  dessen  Blastomen  die  sog.  amyelinen  Formen 
der  Nervenfasern  nichts  anderes  darstellen  als  die  typische,  aber  hier 
bleibend  gewordene  Embryonalform  des  Nervengewebes. 

Innerhalb  dieses  jugendlichen  Gewebstypus  können  nun  weitere 
Entwicklungen  in  abnonner  Richtimg  stattfinden,  welche  die  Geschwllls^t- 
demente  mehr  und  mehr  den  normalen  Jugendfonnen  ihrer  Mutterge- 
webe  unähnlich  machen.  So  können  die  ihre  jugemllirhe  Spindelform 
beibehaltenden  Muskelfaseni  in  striocelhdären  Myomen  bereits  völlige, 
die  ganze  Breite  der  Sftindel  einnehmende  Querstreifimg  erhalten,  wie 
sie  sonst  dieser  Altersstufe  noch  nicht  zukommt;  in  Neuromen  kcVnnen 
di  e  jiigen  d  I  i  ch  e  n  N  erven  fasern  m  ä  ch  tige  An  h  ä  nfim  gen  von  A  ch  sencyliniler- 
suhstanz  erluilten,  so  dass  diese  Theile  Lz^nglienzellen-,  selbst  riesen* 
zellenartigen  Bildnns^en  ähnlich  sehen,  indem  an  solchen  Stellen  eioö 
reichliche  Kementuicklung  stattfindet.  Es  können  diese  ErscheinuafW 
tils.  vorzeitige  R  e  i  f  irn  g  »  z  u  s  t  ä  n  d  e  aufgef asst  werden  bei  unetal* 
wickelter  Form  der  Elemente. 


I 
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Ie  diestn^  Weisü  eütfßi'üt  nKh  der  Bau  einer  Gesell  wulst  inimer 
mehr  von  iletii  normalen  Typus  tles  Theiles,  aus  dein  sie  hervorgeganf^en. 
Anderei^eits  koiuien  aber  auch  wirkliche,  der  Norm  eiitspreebcnde  Aus* 
reifungcu  tler  wuchernden  Gewebe  stattfinden,  wobei  dann  freilich  die 
.^typische  VVeitereutwicklmig  ihre  Kndsehaft  zu  erreichen  pflegt;  so  bei 
der  Umwandhing  amy ebner  hi  myeliiie  Ncuroiue.  Ks  geschieht  diese 
Rückkehr  zum  nornuilen  <iewebsty[ms  aber  bei  den  Vürsehiedenen  (Ge- 
schwulst formen  in  vtnsehiedener  Ausdtdniung  unil  Hantigkeit,  so  bei  den 
Leio-Myonien  fast  ref^admassig,  bei  den  Neuromen  und  striocellulären 
Myomen  dagegen  selten^  Verscliiedenheiten,  welche  im  Wesentlichen  von 
der  verschiedenen  DignitÄt,  sowie  von  der  coniplicirteren  Structur  der 
Gewebe  abhängen*  Der  normale  Typus  wird  nm  so  schwieriger  wieder 
gewonnen,  je  unregelmässigere  Formen  die  Bhistonibildnng  angenommen 
hatte.  Abweichungen  in  fler  Lagerung  und  Anordnung  der  Gewebstheile 
können  gar  nicht  mehr  ausgegliclien  wenlen. 

Im  Bindegewebe  geschieht  die  Kückkebr  ^um  jugcmlhehen  Typus 
in  den  Blastomeii  in  zweierlei  Formen,  einmal  in  derjenigen,  welche 
man  sich  gewohnt  hat,  als  Sarkome  zu  bezeichuen,  dann  in  der  Fler- 
stellung  e  n  d  o  t  h  e  1  i  a  1  e  r  F  o  r  ni  e  n ,  so  dass  auch  hier  wieder  die  beiden 
Typen  normaler  Entwicklung  bervortretcii,  welche  der  Parablast  zeigt* 
Wälirend  aber  l)ei  Avv  normalen  Kutwickluug  die  Scheidung  dieser  beiden 
Formen  sich  nach  den  Aufgaben  vollzieht,  welche  dem  Parablaslcn  bei 
dem  Autliau  des  Körpers  anfallen,  dort  zur  Ausfüllung  der  Lücken 
zwischen  den  wuchernden  Ahkönnulingen  des  Archiblasten,  hier  zur  Aus- 
kleiflung  von  Hohlräumen  (seröse  Höhlen  und  Gefässsystem),  geht  bei 
den  Sarkomen  wie  Kinlothehomen  die  besondere  Art  ihrer  Entwicklung 
unabhängig  von  dem  noraialen  typischen  Autljau  vorsieh;  doch  benjerkt 
man  auch  hier  gewisse  Anlehnungen  an  denselben,  indent  die  Eiub»- 
theliome  sich  vorzugsweise  in  endothelreichen  Gew^eben  entwickeln,  wie 
In  der  Pia  mater,  die  Sarkome  dagegen  in  Geweben  mit  fest  zusammen- 
hangenden Bindegewcbsmasscu,  der  Dura  mater,  der  Cutis,  der  Muskel- 
substanz entstehen.  Man  kann  diese  Metamorphosen  in  der  Gewebs- 
entwicklung,  ebenso  aiirli  die  schleimige  Metamorphose  als  liesondere 
Arten  der  Blastom-Metanmrpluvse  bezeichnen.  Doch  ist  auch  hier  nicht 
ausser  Augen  zu  lassen,  dass  es  sich  um  allmählige  Ueljergiinge  vom 
normalen  zum  pathologischen  Wachs thunj  handelt,  wie  dies  für  die  Sar- 
kome aus  der  nothweudigen  Annahme  einer  Zwischenstufe  zwischen  den 
eigentlichen  Sarkomen,  welche  der  Zwischensubstanz  nahezu  gänzlich 
entbehren ,  nnd  den  an  solcher  reichen  Filu'osarkomen  hervorgeht.  Es 
nniss  daher  auch  in  den  einzelinii  Ttlastomgewel>en  der  Gesichtspunkt 
dei-  allmähligen  Umwandlung  der  Wachsthumsgesetze  der  massgebende 
seiih  Die  Geschwulstgewebe  stellen  besondere,  in  ihrer  Art  wieder 
typische  Gewebsforraen  dar. 

Noch  mehr  würde  eine  solche  Bezeichnung  für  die  echten,  epi- 
thelialen Karcinorae  zutreffen,  welche  in  ihrem  ganzen  Habitus  wie  in 
ihrem  Verlauf  so  viel  Eigenartiges  darbieten,  dass  sie  sich  ungezwungen 
aus  der  ganzen  Gruppe  der  Blastomgewebe  hervorheben.  Allein  auch 
hier  ist  weder  der  eigenthünib'che  Bau,  so  die  noch  in  letzter  Zeit  von 
ViRrifOw  als  entscheidend  lu.Tvorgehobene  alveoläre  Structur,  noch  die 
Metastasenlnldung  als  durchweg  und  zu  allen  Zeiten  der  Entwicklung 
maassgebend  zu  betrachten,  so  dass  es  ftir  diese  Geschwülste  bedenk- 
lich erscheint,  sie  als  eine  besondere  Art  des  epithelialen  Blastonis 
oder  Epithelioms  zu  bezeichnen.    Vielmehr  dürfte  es  zutreffender  er- 
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scheinen,  wenn  man  uljerhaupt  1I4311  Ausdruck  des  Karcinoms  als 

einmal  i^ingebürgertoii  bestehen  lassen  will,  mit  <lemsetl*cn  den  Vorgatig 
ih*v  Melastasenbildung  in  P'pitliel-Gescliwülstmi  zu  liezeiclinen.  Da  dk 
i\li't,'iÄtasirung  aber  bald  am  Anfange  der  Neuitildiini;,  Inild  in  einer  siKitcrrn 
1  *e  r  i  od  e  ein  tri  tt ,  k  an  u  mai  i  nur  von  ei  n  e  r  k  a  r  c  i  n  u  ni  a  t  o  s  e  11  1 1  m  - 
w  andhiog  reden.  Eine  Epitbelgeschwulst  wird  karcinotnatos,  imlem  die 
in  ihr  eüthaUenen  Epithulien  die  Fälligkeit  gewinnen,  sieb  aus  ibretn  iiafQr- 
lieben  Zusammen  hange  zn  lösen  und  in  die  henachbarteü,  dem  Mesoilemi 
an^eliörigen  Gebilde  der  Bimlesubstanz  einzuwaiideni  und  daselbj=»t  sirti 
selbst iuiti ig  weiter  zu  entwickebK  Das  Karcinöi^wei^iien  beginnt  ^omit  mit 
der  Metastase.  —  Die  gleiche  Hezeiehnung  könnte  man  auch  auf  die 
cntspreeliemlen  Verluiltnisse  anderer  Gewebe  anwenden  und  habe  ich 
diese  Deiinition  vorgesehlagen,  ohne  dass  es  indess  gelungen  wäre,  dio- 
selliü  iji  der  luedieinisehen  ISiiniehe  einzubürgern.  Da  eine  a)U^  (rcwohn- 
beit,  auch  wenn  sie  als  fehlerhaft  erkannt  ist,  nur  schwer  beseitigt  wird, 
so  Widlen  wir  uns  begnügen ,  nochmais  hier  auf  den  h*gisrhen  Keblcr 
des  ^pracligcbrauchs  aufmerksam  i^u  nuieben,  der  darin  liegt,  dass  man 
/war  die  MeiastasirungsfalügkLUt  als  eine  Eigenschaft  dvr  Karcinonie 
anerkeunr,  aber  den  nicht  epithelialen,  metastasiren*len  Ge-schwUlstcn 
diese  liemchnung  vorenllnUt.  Nur  v.  UKOKLiKtaiAtrSEN  bezeichnet  in 
ganz  ccmsctpicnter  Weise  die  metastasirenden  Entloiheliome  als  Karcinoine^ 
i?^heint  aber  keiucn  Unterschied  zwischen  den  epithelahnlifhen  Abkömm- 
lingen des  Mesoderms  und  den  eigentlichen  Epithel ien  anzuerkennt^n. 
( iiülit  man  zu,  wie  später  weiter  ausgeftlhrt  werden  stdl,  dass  ein  ji*dci 
ursiirüngtich  einfädle  Epitheliom  kareinös  werden  kann,  indem  es  die 
Fähigkeit  zur  Metastasenbildung  erlangt,  bedeutet  also  diese  De^eichtiuiig 
eine  erworbene  Eigenschaft ,  welche  jedes  Blastom  gewinnen  kann .  s« 
müsste  logischer  Weise  diese  Eigenschaft,  wenn  sie  von  anderen  Blastom- 
arten  angenommen  wird,  mit  dein  gleichen  Ausdrucke  l)ezdchnet  werdei», 
mau  müsste  demgeniäss  z.  li.  auch  von  einem  Karcinomatnswerderi  ib'f 
En Chondrome  sprechen.  Da  indess  diese  Bezeichnung  im  Laufe  von 
mehr  als  10  Jahren  nicht  aiigenonnuen  ist,  wollen  auch  wir  hier  aus 
praktisclien  Gründen  unter  der  Bezeichnung  Kar cinom  nur  epithidtalet 
metjistasirende  Neubildungen  verstehen.  Doch  muss  ich  ganz  ent- 
schieden daran  festhalten,  dass  es  sich  bei  denselben  nicht  tim  eine  t»e- 
sonttere  Bhist^mart,  sondern  nur  um  eine  Metamorphose  der  Epithelianii 
handelt 


Es  bleiben  nun  noch  einige,  die  Rückbildung  der  Blastoiue 
betretVende  Thatsachen  zu  erwähnen-  Allerdings  ist  eine  solche  sponun 
kaum  zu  erwarten  und  um  so  weniger,  je  mehr  die  Neubildung  voi 
dem  normalen  T}'pus  der  Gewebe  und  Organe  sicli  entfernt  Hmlvtir- 
suche  werden  deshalb  weniger  augebracht  sein  als  bei  ii^end  einem 
(latbologischeu  Zustande;  im  Gegentheil  wird  hier  die  Gefahr  des  ver- 
passten  Monjenteij  Xüv  rechtzeitigen  Entfernung  tles  Blastoms  recht  r 
in  Betracht  gezt(t2:en  werden  müs-^i^n,  namentHch  wenn  es  sich  um  schnell- 
wachsende  Bildiini^en  handelt,  bei  denen  ein  spontaner  Stillstand  nicht 
zu  erwarten  steht 

Ein  wirklich  spontanes  Aufhören  der  Blastombildung  kann  nur  aus 
mner  inneren  Umwandlung  der  an  derselben  betheiligten  Gewebe  henor- 
gehen.  Für  das  Vorkiunauii  eines  solchen  Voi'ganges  spreclien  inde^ 
nur  sehr  wenige^  aber  jedenfalls  lehrreiche  1  halsachen,   wie  das  Ver- 
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schwinden  von  Warzen,  sei  es  ohne  jede  äussere  Einwirkung  oder  nach 
den  scheinbar  bedeutungslosen  Manipulationen,  wie  sie  in  der  Volks- 
medicin  geübt  werden.  Dass  bei  den  letzteren  vielleicht  stellenweise 
der  geringe,  auf  diese  Geschwülste  ausgeübte  Druck  in  Betracht  komme, 
mag  wohl  sein ;  im  Allgemeinen  wird  die  Leistung  solcher  mechanischen 
Einflüsse  gegenüber  von  Neubildungen  unterschätzt;  indem  bei  denselben 
der  Gewebsdruck  wie  der  Capillardruck  wahrscheinlich  verringert  sind, 
muss  der  höhere  äussere  Druck  von  grösserer  Bedeutung  sein  als  in 
normalem  Gewebe.  Andererseits  liegen  aber  gerade  für  die  Warzen 
eine  Anzahl  allerdings  noch  sehr  unvollständiger  Angaben  über  das  Vor- 
kommen von  Mikroorganismen  vor,  die  in  dem  ersten  Theil  erwähnt 
wurden.  Indem  es  sich  hier  um  Bildungen  handelt,  welche  auf  der 
Grenze  von  entzündlicher  und  geschwulstartiger  Neubildung  stehen,  kann 
wohl  an  einen  solchen  Einfluss  gedacht  werden,  welcher  den  ersten  An- 
stoss  zur  Gewebswucherung  liefert,  ohne  doch  eine  geradezu  specihsche 
Bedeutung  zu  haben.  Auch  mechanische  Einwirkungen,  wie  dies  das 
reichliche  Aufschiessen  von  Warzen  bei  Nätherinnen  an  den  Fingern 
lehrt,  scheinen  hier  den  gleichen  Effect  hervorbringen  zu  können.  In 
vielen  Fällen  wird  schon  der  Fortfall  der  Ursache  die  Involution  herbei- 
führen; in  anderen  dagegen,  bei  denen  die  Gewebe  bereits  alle  zur 
Blastombildung  nothwendigen  Eigenschaften  angenommen  haben,  wird 
auch  hier  nur  die  gründliche  Entfernung  des  Mutterbodens  die  Str)rung 
aufheben,  wie  dieses  auch  die  therapeutische  Erfahrung  ergiebt. 

Auch  eine  zweite  Reihe  regressiver  Vorgänge  in  den  Geschwülsten 
knüpft  an  die  besonderen  Circulationsverhältnisse  derselben  an,  die 
atrophirenden  und  degenerativen  Processe,  welche  das 
Blastomgewebe  ebenso  wie  normales  befallen  können.  Meist  werden 
dieselben  einer  geringeren  Lebensdauer  der  Zellen  zugeschrieben,  doch 
wird  eine  solche,  wenn  sie  als  eine  ursprüngliche  Eigenschaft  der  Ge- 
seh>vulstzellen  wirklich  vorhanden  ist,  was  keineswegs  erwiesen,  reichlich 
aufgewogen  durch  die  gesteigerte  Production  neuer  Elemente. 

üeber  die  circulatorischen  Verhältnisse  liegen  aus  neuerer 
Zeit  weniger  Studien  vor,  als  dieselben  verdienen.  Indessen  kann  man 
sich  leicht  von  zwei  Eigenschaften  der  Blastomgefässe  überzeugen,  welche» 
für  die  Circulation  und  die  Beziehungen  des  Gefässinhalts  zu  dem  Ge- 
webe von  entscheidender  Bedeutung  sind,  die  Weite  der  Gefäss- 
bahnen  und  die  Durchlässigkeit  der  Kapillaren.  Was  die 
erstere  betrifft,  so  ergeben  die.Blutgefässinjectionen  bei  manchen  Ge- 
schwülsten, wie  bei  den  Sarkomen,  einen  ganz  ausserordentlichen  Reich- 
thum  an  weiten,  den  Charakter  von  Kapillarbahnen  an  sich  tragenden  Blut- 
gefässen (vergl.  die  Abbildung  auf  Tafel  44,  welche  ein  von  Tiiierscu  in- 
jicirtes  Melanosarkom  darstellt).  Auch  die  Beschaffenheit  der  endothelialen 
Gefässwand  ist  vielfach,  vielleicht  immer,  sehr  wesentlich  verändert ;  oft- 
mals liegen  die  dieselbe  bildenden  Zellen  dichter  zusammen  oder  sind 
reicher  an  Protoplasma,  als  dies  in  normalen  Kapillaren  der  Fall  ist,  in 
anderen  Fällen  sind  die  Zellkörper  aber  auch  spärlicher,  bilden  lang 
ausgezogene  Spindeln  und  zwar  vornehmlich  in  den  Endstadien  der 
Neubildung,  durch  welche .  manche  derselben  geradezu  in  angiomartigti 
Bildungen  verwandelt  werden,  wie  dies  nicht  allein  bei  den  bösartigen 
Neubildungen,  sondern  auch  bei  relativ  gutartigen,  wie  bei  den  Uterus- 
myomen vorkommt.  Man  muss  diese  Umwandlung  nicht  bloss  einer 
excessiven  Neubihlung ,  als  vielmehr  einer  secundären  Erweiterung 
und  Verlängerung  der  Gefässe  zuschreiben,  welche  auf  die  verminderte 


542 


Zweiter  TL  eil.     Elftes  KapiteL 


Widerstandsfähigkeit  der  Geftisswandiiiigen ,    vielleiclit   aüch   den   Vff- 
riiigtsrteti  GeweljÄdruck  zu  beziehen  ist. 

In  jugeridlidieu  Entwiekliingsstadieu  dagegen  tritt  eine  andere 
Eigenschaft  der  Ivapillaren  mehr  hervor  als  ihre  Erweiterung,  nftmlich 
ihre  klart'ende  Beschaffenheit,  weiche  de  aucli  ohne  künstliche  Füllung 
viel  leichter  erkennbar  macht  als  in  nonnalem  Gewebe.  Uieselbe  kann 
nur  als  eine  den  wuchernden  Gefassen  inhärente  Eigenscliaft  betmchtcl 
werdeu,  da  man  sie  sowohl  in  derberen  wie  auch  den  weichsten  Fomwn 
der  Blasteme^  in  Osteomen  wie  in  Myxomen  antrifft.  Trotzdem  ist  die 
Durchlässigkeit  dieser  Gefässmembrauen  bedeutend  gesteigert,  wie  m* 
Wühl  das  leichte  Austreten  von  Injectionsmai^sen  i^eigt,  welche  in  die 
Geschwulstgefiisse  unter  sehr  niederem  Drucke  eingesiiritzt  werden,  wie 
auch  die  Leichtigkeit^  mit  der  parcnchyuiatöse  Injectionen  in  diu  Blut- 
gefässe eindringen.  Namentlich  bei  8arkomen  ist  dieses  der  Fall  Kä 
bedingt  diese  Beschafienlieit  jedenfalls  einen  ungewöhnlich  lebhaften 
Austausch  zwischen  Gefässinhalt  und  OewebsflüRsigkeit,  der  sich  auch 
durcli  die  nicht  selten  auftretende  Diai^edese  rother  Blutkörperchen 
knndgiebt.  Braune,  eisenhaltige  Pignientmasseo  (liämosiderin,  R  Nku* 
mann)  umgeben  selbst  die  grösseren  Stämme,  welche  noch  einen  venu 
Charakter  Imsitzen  <siehe  Tafel  39  und  40,  Osteom). 

Für  da.^  Eintreten  von  Circulationsstörungen  kommen  zweierlei  Ver- 
hältnisse in  Betracht,  einmal  die  geringere  Entwicklung  der  f^Hfift- 
musculatur,  durch  welche  eine  mangelhafte  Regulation  der  localen  Cir- 
culation  bedingt  wird,  dann  die  übermässige  Weiterentwicktung  des 
Kai)illarsystems,  indem  die  blul/.uführenden  Tlieile,  die  Arterien,  trotz 
ihrer  bedeutemh  n  iTweiterung  nicht  Schritt  halten  können  mit  dem 
stetig  zunehmenden  Querschnitt  iles  gesanunten  kapillaren  und  veau^eu 
Abschnittes  des  Gefässsyatems»  So  treten  bei  kühlem  Wetter  in 
manchen  Geschwülsten  Anschw^cllungen  ein,  welche  durch  die  Contruction 
benachbarter  Gefäasabschnitte  bedingt  zu  sein  scheinen,  wie  dies  Mai>k- 
LUNtf  in  einem  Falle  von  Fetthals  beobachtet  hat 

Die  fortschreitende  Vergrosserung  der  Blutbahn  venirsaelit  femer 
neben  der  unzureiiht-ndcn  Steigerung  der  Blutzufuhr  eine  mehr  und  nielir 
zunehmende  Verlangsanmng  des  Blutstroms,  welche  nicht  selten  ttocb 
durch  Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  weiter  gesteigert  wird  and  zu 
völligem  Stocken  der  Circulation  fllhren  kann.  Auch  ausgebreitete  Stasen 
entstehen  in  rasch  wachsenden  Geschwülsten  und  führen  w  it.'  b^^i  hämorrhagi- 
schen Infarcten  zu  ausgedehnten  Bhitungen  und  zu  Nekrobü  der  zelügen 
Elemente  { vergl.  Tafel  4G,  Ovarial-Adenom ).  Die  Bedeutung  der  Auswande- 
rung weisser  Blutkörperchen  für  die  Weiterentwicklung  der  Geschwülste 
ist  schon  früher  berührt  w^nien;  hier  sei  noch  bemerkt,  dass  sich  die 
Anhäufung  solcher  in  den  irclassen  nicht  selten  mit  Faserstoffaldage- 
rungen  in  dem  Blastomgewebe  combinirt  oder  wahrscheinlich  zu  den- 
selben führt,  wie  bei  Graimlationsgeschwülsten  und  Sarkomen.  Eigentliche 
KitcjTingen,  welche  nicht  so  selten  in  Geschwülsten  auftreten,  scheinen 
dagegen  weniger  von  den  BluLgiJiissE'n  als  von  der  Obertlächc  auszu- 
gehen, namentlich  wenn  die  letztere  nekrosirt  oder  zerklüftet  winl. 
Doch  kommen,  wenn  auch  seltener  als  man  erwarten  sollte,  Metasta^^en 
septischer  Art  in  Geschwülsten  vor;  manche  Nekrosen,  welche  in  Ge- 
schwülsten im  Gefolge  von  Infecttonskrankheiten,  z.  B.  nach  Typbus 
entstehen,  mögen  auf  einer  hicalen  Anhäufung  und  Weiterentwicklung 
der  beireffenden  Mikroorganismen  beruhen ;  doch  ist  darüber  wenig 
bekannt.  —  In  vielen  Fällen  führt  auch  die  DiluUition  der  Kapillarbahn 
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2U  Thrombenbilduugen  und  kommen  liier  sowohl  Fibrin ,  wie  Blut- 
plättchen thratuljeii  vor. 

Im  engsten  Zustunuionhange  mit  diesen  durch  den  Bau  ihrer  Geßlsse 
bedinj^ten  Üirculatiunssturuugen  in  Blastomen  steht  eine  Reilie  vod  de- 
generativen Zustünden,  welche  partielle,  aber  gewöhnlich  uuvollstandige 
Involutionen  der  Geschwülste  verursachen.  Zunächst  sind  es  vorzugs- 
weise küruige,  albuniiuöse  resp,  fettige,  sodann  kalkige  Ablagerungen, 
welche  sich  in  den  central  gelegenen  Theilen  der  Neubildung  hiläen, 
vorzugsweise  iu  den  Zellen,  seiteuer  im  Grundgewebe.  Ganz  ent- 
sprechende Entstehungsbedingungen  wie  in  nicht  proliferirenden  Ge- 
weben verauhisseu  auch  hier  die  Störung,  niimlich  eine  unvolikotnuieue 
Zufulir  von  Ernähruugsniaterial^  bedingt  durch  die  vorher  besprochene 
übermässige  Erweiterung  der  Kapil!arl>ahnen.  Wenn  uuter  solchen  Ver- 
hältnissen zu  der  Verlangsamung  des  Blutlaufs  noch  eine  Erniedrigung 
des  beitendiiicks  hinzukommt,  so  wird  hierdurch  eine  tiefe  Veränderung 
in  der  Saftcirculation  bewirkt,  sowohl  in  (luahtativer  wie  quantitativer 
Richtung.  Verringerte  Öauerstotizufuhr,  wie  Anhäufung  von  Zersetz ungs- 
producten  des  ZeUstotfwechsels,  werden  hier  die  entacheidendeu  Momente 
bilden ;  doch  fehlt  es  im  Einzelnen  noch  sehr  an  genügender  Kenntniss 
der  chemischen  Zusammensetzung  des  Gewebssaftes ,  dessen  Unter- 
suchung in  Geschwülsten  trotz  unserer  mangelhaften  Kenntnisse  von 
der  chemischen  Natur  der  Eiwcissköqjcr  nicht  ohne  Aussicht  auf  wichtige 
Ergebnisse  sein  düdte*  Die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Sekrete 
dagegen  hat  in  Fällen  von  ausgebreiteten  Metastusenbildungen  keine 
bemerkensw^erthen  Ergebnisse  geliefert;  die  Abnahme  des  Hämoglobins, 
wie  sie  bei  der  KrebskacheKie  hervortritt  und  auch  analytisch  festgestellt 
ist  (Leichtenöteen),  ist  zwar  eine  bedeutungsvolle  Thatsache,  deren 
Erklärung  indess  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  ist;  dagegen  lässt  sich 
annehmen ,  dass  der  anomale  Stoffwechsel  in  stark  wuchernden  Ge- 
schwülsten deleläre  Producte  liefert,  welche  die  rothen  Blutkör jiercheu 
zerstören  oder  ihre  Regenerati ou  hindern.  Der  Entzug  wichtiger  SuIj- 
stanzen  in  stark  wuchernden  Geschwülsten  hat  wohl  weniger  Bedeutung, 
wenn  auch  die  Angabe  Hoppe-Seylee's  von  dem  Lecithinreichthum  der- 
selben immerhin  einen  Fingerzeig  liefert,  dass  hierbei  der  Kern  Ver- 
mehrung ein  sehr  wesentlicher  Antheil  zukommt  Verarmung  des  Orga- 
nismus an  Phosphorsäure  könnte  vielleicht  eine  Folge  der  reichlichen 
Bildung  von  Lecitliinen  und  Nucl einen  in  G esc h Wülsten  sein. 

Innerhalb  der  Geschwulstgewebe  werden  die  erwähnten  degene- 
rativen Zustände  wohl  jedenfalls  von  tieferen  Veränderungen  tler  che- 
mischen Zusammensetzung  begleitet,  unter  welchen  wahrscheinlich  zu- 
nächst eine  reichlichere  Anhäufung  von  Kohlensäure,  sowie  eine  Bildung 
organischer  Säuren  in  Betracht  konunt;  doch  ist  selbst  die  Reaction 
des  Geschwulstsaftes  nicht  genauer  bekannt  Glycerinpliosphorsäure 
wäre  als  ein  Zersetzungsproduct  der  Lecithine  zu  erwarten.  Auch  das  Auf- 
treten stickstoti'loser  Substanzen,  wie  von  Glykogen  in  allen  jugendlichen 
Zellen  und  von  Traubenzucker  ist  zu  erwarten ;  eine  besondere  Bedeutung 
für  den  allgemeinen  Stotfwechsel  dürfte  diesen  Körpern  aber  wegen  ihrer 
leichten  Zersetzharkeit  kaum  zugeschrieben  werden  dürfen. 

Was  nun  die  besonderen  erwähnten  Degenerationsformen  betritft,  so  ist 
bemerkenswcrtli,  dass  die  fettige  Degeneration,  welche  in  so  aus- 
^ebiger  VVei.se  in  stark  wuchernden  Geschwülsten  vorkommt,  viel  weniger 
als  in  normalen  Geweben  eine  Verminderung  der  Lebensfähigkeit  fler 
Zellen  herbeiführt;  im  Gegentheil  scheint  sogar  der  Process,  wenn  er 
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nicht  (gerade  Zerstörungen  tler  Zelkn  hervorbringt,  eine  Steigerung  der 
Infectiüiisfähigkeil  niul  eine  Zunahme  der  iMetastasenbiUluiig  nicht  selten 
zu  ln;;|lciten^  so  bei  den  metüStasireiHlen  Lipc>-Myxoineu,  bei  denen  dit* 
in  die  I. mi^^e  11  ^L" fasse  eingL^fülirten,  die  MetistaseuLiililung  hervutrufeuden 
KU^ueritt^  sehr  hochgradige,  fettige  DegL^neratinn  zeigen;  d:i5  Gleiche  ist 
auch  üti  in  Enehoiidroiiien  der  Fall  In  den  ceiitralen  Theilcii  V4*ii 
Karcinomknoteu  dagegen  schreitet  der  Zerfall  der  Zellen  in  Folge  fettiger 
Degeneration  in  der  Kegel  viel  weiter  vor,  Indeiii  gleichzeitig  gewohn- 
licli  die  peripheren  Theile  stiirker  wuchern,  ist  der  Erfolg  für  die  IlUck- 
bildung  ein  sehr  zweifelhafter;  vielleicht  üben  sogar  die  Zerfallsproilijcte 
einen  hegilnstigeiHlen  Eiuiluss  auf  die  Entwicklung  der  nicht  zerfalleiidtMi 
Elemente  aus,  iiuieni  sie  denselben  Nahrsulistan/eii  zuführen.  In  anderen 
Fallen  indess  kann  es  zu  einem  vollständigen  Stillstände  der  Neubildung 
kommen  in  Folge  fettiger  Degeneration,  und  hangt  diese  Verschiedeulieit 
des  I^sultates  wohl  zumeist  von  den  Circulationsverhältnissen  ab.  Wir 
sehen  einen  solchen  günstigen  Erfolg  daher  hantiger  in  primären  Rh 
secundären  Karcinomen  auftreten,  indem  bei  jenen  das  ganze  Gefksa- 
gebiet,  z.  B.  der  Brustdrüse,  eudhch  durch  das  Uebermaass  binde- 
gewebiger Neubildung  zur  Involution  gebracht  wird,  während  lu  einem 
blutreichen  Organ,  wie  der  Leber,  ein  solcher,  von  der  NeubUdung  seH>s^t 
liediugter  Effect  nur  unvollständig  zu  Stande  koinmeu  kann ;  die  secun- 
dären Knoten  in  der  letsctereu  werden  daher  meist  von  tertiären  mu- 
geben,  indem  immer  neue  Metastasen  von  ihnen  ausgehen,  auch  wenn 
das  Centnini  hochgradige  Rückbildungen  zeigt. 

Ganz  ähnhch  verhält  es  sich  mit  der  Verkalkung;  auch  sie 
erfolgt  in  stark  wuchernden  Geschwidsten,  wie  den  Spiudelzell-S&rcouicn 
der  Muskeln^  gar  nicht  so  selten,  ja  es  bilden  sich  daselbst  sogar  grössere 
knochen-  fMler  bimsteinartige  Bildungen  im  Centrum,  welche  im  Aus- 
seben an  die  Knochen  der  Sepien  erinnern^  indess  nur  aus  verkalkten 
Spindelzellen  l)estehen,  wobei  die  Wucherungsfähigkeit  der  Geschwulst 
in  der  Peripherie  keineswegs  beeinträchtigt  ist.  Die  verkalkenden  Leio- 
myome des  Uterus  dagegen  pflegen  in  toto  diese  Metamorphose  dureh- 
^uniaciien  und  bilden  dann  wahre  Uterussteine,  Liii  alltjn  diesen  Formen 
ist  eine,  wenn  auch  sehr  eingeschrUnkte  Circulation  in  der  Neubildung 
vorhanden,  durcli  welche  die  Kalksalze  zugeführt  werden.  Da  es  sich 
hier  vorzugsweise  um  Ablagerungen  von  kohlensaurem  Kalk  handelt^ 
so  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Anhäufung  von  Kohlensiiure  in  dem 
fiewebe  mit  der  Ausscheidung  der  Kalksalze  ebenso  in  Beziehung  st^bt, 
wie  (iie  verlangsamte  Saftcircnlation.  In  atrophirenden  Karcinüiuen, 
namentlicli  der  Brustdrüse,  dagegen  erfolgt  iLie  Ablagerung  der  Kalk- 
sake in  Gestalt  von  kiigligen ,  geschichteten  Massen,  äimlich  wie  bei 
den  Prostataconeretionen ;  stets  ist  aber  auch  hier  eine  Zelle  der  Aus- 
gangspunkt der  Ablagerung;  noch  deutlicher  tritt  dies  hervor  bei  den 
Psammomen,  den  Sandgeschwülsten,  bei  denen  die  gleichfalls  -< ■schich- 
teten, Kalkperlen  büdendeii  Massen  nicht  seilen  nachweislich  aus  der 
Incrustirung  geschichteter  Endothel  [»erlen  hervorgehen,  Allerdings 
kommen  daneben  auch  Incrustirungen  von  Bindegewebsfasern  vor,  deren 
erste  Entstehung  indess  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  ist,  so  dass 
auch  hier  die  erste  Ablagerung  in  Zellen  nicht  ausgeschlossen  werden 
kann.  Ebenso  !>eginnen  die  Verksilkungen  lier  Enchondrome  stets  zuerst 
mit  Al)la{:ernn*:on  von  Kalksalzen  innerhalb  der  Zellhöhlen  und  in  ihrer 
immittelbaren  Narhljar^chaft.  Es  bestätigt  sich  sondt  l»ei  tlen  <ie- 
schwülstun   ilas  Gesetz,   welches  für  die  Verkalkung  normaler  Gewebe 
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zutrifft,  nämlich  die  endo-  und  pericelluläre  Ablagerung  der  Kalksalze, 
welche  auf  einen  Einfluss  der  Viui  minima  auf  diesen  Vorgang  hinweist. 

Von  ganz  anderer  Bedeutung  sind  die  Ablagerungen  fester 
Albuminsubstanzen,  die  albuminöse  Degeneration  in  Geschwülsten. 
In  erster  Linie  weist  auch  diese  Veränderung  auf  eine  Verzögerung 
des  Saftstroms  im  Gewebe  hin,  (indess  findet  die  Ablagerung  fester 
Albuminkörper  ausschliesslich  im  Zwischengewebe  statt,  nicht  selten 
sogar  ganz  evident  in  den  Lymphbahnen,  so  in  dem  Stroma  von  Kan- 
kroiden  (Klebs),  in  den  perivasculären  Hohlräumen  bei  Gehirngeschwülsten 
(BiLLROTii).  Ausser  diesen  intracanaliculären  Ablagerungen  hyaliner 
Substanz  kommen  aber  auch  in  manchen  Geschwulstbildungen  in  sehr 
grosser  Ausdehnung  diffuse  Umwandlungen  der  Grundsubstanz  in  solche 
Massen  vor,  und  findet  sich  beides  vereinigt  in  den  als  Syphonome  von 
Henle,  als  Cylindrome  von  Billrotii  bezeichneten  Blastomen.  Dass 
es  in  dem  letzteren  Falle  endotheliale  Neubildungen  sind,  welche  diese 
Metamorphose  darbieten,  bezeichnet  auf  das  deutlichste  die  Beziehung  der 
hyalinen  Ablagerungen  zu  dem  Saft-  und  Lymphstrom.  Ihre  Entstehung 
ist,  wie  an  anderer  Stelle  gezeigt  wurde  (Kap.  4),  eine  verschiedenartige, 
indem  sowohl  Gerinnungsvorgänge,  wie  celluläre  Ausscheidungen,  wie 
auch  die  sog.  Blutplättchen  und  r.  Blk.  derartige  Bildungen  liefern 
können.  Die  letzteren  entstehen  namentlich  innerhalb  der  Gefässbahnen 
und  zwar  in  Geschwülsten  entweder  bei  der  natürlichen,  durch  über- 
mässiges Wachsthum  bedingten  Abschwächung  der  Blutcirculation ,  wie 
auch  nach  Gefässunterbindungen.  Für  den  letzteren  Fall  ist  eine  von 
Kocher  beschriebene,  von  Lücke  mit  Carotisunterbindung  behandelte  ge- 
fässreiche  Geschwulst  des  Stirnbeins  (Osteomyxom)  von  Wichtigkeit,  zu- 
mal die  Beschreibung  deutlich  erkennen  lässt,  wie  auch  hier  die  hyalinen 
Massen  aus  den  stagnirenden  rothen  Blutkörperchen  hervorgehen.  Essteilt 
der  Fall  demnach  ein  vorzügliches  Beispiel  einer  Stagnationsthrombose  dar. 
In  Epitheliomen  kommen  hyaline  Ablagerungen  seltener  innerhalb  der 
wuchernden  Epithelmassen  vor,  und  hat  für  diese  Form,  welche  von 
ZiEOLER  als  eine  besondere  Art  des  Karcinoms  aufgestellt  wurde, 
TizzONi  in  einem  Falle  den  bestimmten  Nachweis  von  ihrem  Ursprung 
aus  der  bindegewebigen  Grundlage  geliefert. 

Sehr  auffallend  ist  es,  dass  neben  diesen,  so  zahlreich  vorkommenden 
Fällen  von  hyalinen  Bildungen  in  Geschwülsten  amyloide  Degene- 
rationen in  solchen  fast  ganz  fehlen.  Am  meisten  lieferten  Beispiele 
solcher  die  Enchondrome  (Klebs,  Ecchondrosis  sphenooccipitalis,  Lesser, 
Osteochondrom  der  Lunge).  Es  wird  hierdurch  die  schon  von  Virchow 
hervorgehobene  Beziehung  des  Knorpelgewebes  zur  Amylo'idbildung  indess 
nur  scheinbar  bestätigt;  vielmehr  scheint  die  bereits  unter  normalen 
Verhältnissen  langsame  Saftströmung  im  Knorpelgewebe  mehr  in  Be- 
tracht zu  kommen  als  die  besondere  Zusammensetzung  des  Knorpel- 
gewebes, wie  dies  an  anderer  Stelle  auseinandergesetzt  ist.  Im  All- 
gemeinen erscheint  daher  das  Geschwulstgewebe  nicht  geeignet  für  die 
Entwicklung  des  Amyloids:  sowohl  fehlen  primäre  amyloXde  Degene- 
rationen der  eigentlichen  Blastome,  während  sie  in  Leukocytomen  vor- 
kommen (Syphilom),  als  auch  gehört  die  allgemeine  amyloide  Degene- 
ration nicht  zu  denjenigen  Veränderungen,  welche  die  im  Gefolge  von 
Geschwulstbildungen  auftretenden  kachektischen  Zustände  begleiten.  Es 
gilt  dies  namentlich  für  rasch  wachsende,  noch  in  voller  Entwicklung 
begriffene  Blastome,  während  allerdings  bei  solchen,  welche  zum  Still- 
stande gekommen  sind,  auch  amyloide  Degeneration  vorkommen  kann, 

K.  Klebs.   Ulirb.  d.  allf.  Fatholosi«».     11.  Jheil.  i^Q 


546 


Zweiter  Theil.     Eitles  Kapitel« 


die  aus  jitMleren  Quellen  liei'vorgt^lit.  So  z.  B*  gehört  es  gerade  nielit 
zu  den  Seheubeiten,  dass  bei  allgeiuoiiier  aniylmder  Degenenition  audi 
etwa  vorhandene  Uterustibroide  AmyUndabla^^erutigen  an  ihren  iilut- 
gefässen  aufweisen.  Ein  entgegengesetztes  Verhalten  zeigt  dagegen  z.  B. 
die  Leber  bei  der  Entivicklung  tnetastasircnder  Tumoren,  uamenfliih 
von  Karciriomeu,  neben  welchen  nicht  leicht  aniyloMe  Degeneration 
angetroffen  ^vird*  Trotx  des  liöchsten  Marasmus,  welcher  dies4s  Zu- 
stände begleitet,  sonnt  eher  ein  Hinflerniss  für  die  Entstehung  di-s 
Amyloids  zu  bestehen.  Sogar  bei  ausgeiireiteter  Ent\vicklung  von  Kar- 
cimmjen  im  Knocheusystem  niadit  dasselbe  AusachliessungsverhältniÄ.^ 
geltend,  was  um  so  auffallender,  als  ja  bekanntlich,  wie  schon  Vuu  tiuw 
in  seinen  ersten  Arbeiten  über  AmyloVd  hervorhob,  bei  Eit*!rungspn>- 
cessen  in  diesem  System  Aujylordbildungen  besonders  häufig  aafrnttiin. 
Es  besteht  somit  ganü  unz\veifelhaft,  selbst  wenn  die  Excliision  der  Iwidi-n 
Processe  sieh  uieht  als  eine  absolute  bewähren  sollte,  bis  ^u  einem  gt»* 
wissen  Grade  ein  AussehliessungsverliäUniss  zwischen  stark  wuchernd m 
und  sich  über  viele  Organe  verbreitenden  ülastomen  und  Amyloid  Idldung, 
wahrend  hyaline  Ablagerungen  bei  den  ersteren  nicht  im  den  Stdten- 
hoitcn  gehören. 

Der  Grund  dieses  eigenthümlichen  Verhältnisses  kann  im  Wcseot- 
lichen  nur  entweder  in  einer  verschiedenen  Ursache  der  beiden  Pmci  • 
oder  in  einer  verschiedenartigen  Betheiligung  der  Gewebe  an  den^eUion 
gemuht  werden*  Was  das  erstere  Iietriöt,  so  hegt  die  Annahme  naiie, 
dass,  iia  es  wesentlich  infectiöse  Processe  sind,  bei  denen  AmyloVd- 
bihlung  vorkommt,  die  Ursache  derselben  mehr  in  der  Anwesenheil  der 
Mikroorganismen  als  in  dem  von  ihnen  l>efalleuen  Organismus  zu  suchen 
sei,  walirend  bei  der  letzteren  Annahme  der  überwiegenden  Bildung 
rasch  zerfallenden  Zellmaterials,  und  zwar  eines  solchen ,  das  aus  dem 
l\i  i  alihisten  abstammt,  das  entscheidende  Gewiclit  beigelegt  werden  mfisst«*. 
Nach  früher  gegebenen  Auseinandersetzungen  möchte  ich  mich,  nauient- 
lieh  gestützt  auf  die  senilen  Foi-meu  amyloider  Degeneration,  für  diLs 
letztere  entscheiden.  Immerhin  bhebe  dabei  der  eigentliche  Grund  dejr 
Aniyloidbilduug  unbekannt,  doch  könnte  schon  so  viel  angenommen  werden, 
dass  nicht  die  Zellbildung  im  Parablasten,  sondern  vielmehr  der  Zerfall 
seiner  Elemente  in  Betracht  kommt^  was  auch  mit  der  Tbatsacbe  stimmei» 
würde,  dass  sehr  reichlich  proliferirende  parablastische  Neubildung«, 
wie  die  Endothelionie ,  selbst  wenn  sie  zerfallen,  nicht  leicht  zur  Amy- 
loid bildung  Veranlassung  gel>en.  Es  ist  somit  der  Ausfall  oder  die 
Huraliset^ung  der  cellulären  Thütigkeit  innerhalb  der  paraldas tischen 
Gebilde,  welche  die  AmyloYdhildung  zu  begünstigen  scheint  —  Dr^- 
vei'schieflene  Verhalten  der  l>eideri  so  ähnlichen  Degenerationen ,  der 
hyalinen  und  amyloMen,  innerhalb  der  Gruppe  der  Blastome  ni^thigt  zu 
der  Annahme,  dass  die  Steigerung  der  vegetativen  Leistung  der  Amy- 
loidbihlung  ungünstig  ist,  während  sie  die  Hyaliubildung  niclit  l>eein- 
trachügt  In  welcher  Weise  aber  diese  beiden  Erscheitmngen  zusaninmn- 
hängee,  ist  vorläufig  durchaus  unklar;  ob  die  Zellwucherung  als  t^jlche 
wirkt  oder  beide  Veränderungen  von  einer  dritten  abhängen. 

In  einem  auffallenden  Gegensatze  zu  dieser  Neigung  der  Geschwülste 
zu  degeuerativen  Zuständen  steht  die  Thatsache  der  Widerstands- 
fähigkeit derselben  gegen  atrophireude  Processe,  welche  den 
übrigen  Organisnuis  befallen;  sie  tritt  in  gleicher  Weise  her\H>r, 
wenn  der  Schwund  der  KörpergewelMS  durch  die  Verbreitung  der  Ge- 
schwulstbildungeu  selbst  oder  durch  andere  Krankheitsprucesse  hervor« 
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gerufen  wird.  Doch  besteht  im  Grunde  eine  wesentliche  Verschie- 
denheit, in<k*iu  in  dein  ersten  Falle  die  Blastome  wie  Parasiten  durcli 
Entzug  von  Kälirsubstanzeu  und  vielleicht  Bildung  seliädlifber  Stott- 
wechselimKluete  den  Köi*perstott\vechsül  beeinträchtigen,  in  dem  zweiten 
Falle  dagegen  eben  luir  vennöge  ihrer  günstigen  Ernahningsverbultnisse 
länger  der  allgemeinen  Günsumjition  Widerstand  leisten.  Das  letztere  tritt 
namentlich  bei  den  Lipomen  hervor,  welche  an  dem  allgemeinen  Fett- 
Schwund  auffallend  spät  oder  gar  nicht  theilnehmen.  Zum  Theil  scheint 
dies  eigenthümliche  Verhalten  weniger  von  der  reichlicheren  Zufnhr  von 
Nährsubstanzen  zu  dem  Blastom,  welche  gleiclifalls  eine  Verringerung 
erfährt,  als  vielmehr  von  einer  gesteigerten  Retention  solcher  abzu- 
hängen ;  neben  einem  höheren  Leistungsvermögen  der  Zellen  kommen 
hierbei  auch  rein  mechanische  Verhältuisse  in  Betracht,  wie  dies  die 
Entstehung  von  lappigen,  sog,  racemosen  Lipomen  in  hern lösen  Säcken 
zeigt.  Indem  in  diesem  Falle  der  Abfluss  des  Blutes  und  der  Gewebs- 
säfte  behindert  ist,  wird  die  Anhäufung  von  Keservestoffen  ini  Gewebe  ge- 
fördert, und  wird  sich  dieses  auch  noch  geltend  machen,  w^im  <lie  Blutmassc 
abnimmt  und  die  Ernährung  des  übrigen  Körpers  leidet.  Der  Einfluss 
nervöser  Atrophien  auf  Geschwülste  ist  noch  wenig  studirt,  doch  scheint 
ein  solcher  unzweifelhaft  zu  bestehen,  wie  der  interessante,  in  meiner 
Arbeit  über  den  Riesenwuchs  citirte  Fall  von  Bärilli  zu  beweisen 
scheint,  bei  welchem  ein  halbseitiger  Riesenwuchs,  eine  schwere  Ele- 
phantiasis, wie  der  Vertasser  sagt,  auftrat.  In  dem  Fall  von  Ben- 
VENUTi,  der  an  dem  gleichen  Orte  nach  Tauuffi  mitgetheilt  wird,  bei 
welchem  im  Alter  von  6  Jahren  nach  anhaltenden  Diarrhöen  eine  rein 
motorische  Lähmung  der  untei^en  Körperhälfte  eintrat,  entwiekelte  sich 
die  obere  Körperhälfte  monströs,  die  Länge  des  Gesichtes  betrug  12 
engl.  Zoll  und  5  Linien,  der  Umfang  des  Kopfes  37  Zoll  und  H  Linien; 
die  Kraft  »einer  Hände  war  eine  ausserordentliche,  —  Da  diese  Hyper- 
plasie nicht  wohl  als  eine  conipensatorische  gedeutet  werden  kann,  für 
welche  Analoga  fehlen,  mu^ste  angenommen  werden,  dass  hier  die  Atrophie 
der  motorischen  und  vielleicht  anderer,  diese  begleitenden  trophisclien 
Nervenbahnen  in  der  unteren  Körperhälfte  das  Zustandekomnien  des 
Riesenwuchses  verhmdert  habe.  Somit  würde  die  Integrität  der  Nerven- 
bahnen eine  Vorbedingung  der  Geschwulstbildung  darstellen,  wofür  auch 
die  Beobachtung  spricht,  dass  bei  schnell  wachsenden  Blastoinen,  nament- 
lich wenn  sie  einen  bösartigen  Charakter  annehmen,  Schmerzempfindungen 
in  der  Geschwulst  auftreten,  die  in  diesem  Falle  oft  als  „feine  Stiche" 
bezeichnet  werden.  Ebenso  deuten  die  Schmerzerscheinungen ,  welche 
bei  dem  Beginn  des  Riesenwuchses  in  den  zunehmenden  Theileu  auf- 
treten (FuiTScnE  i^  Klebs,  Minkowski),  auf  eine  active  Betheiligung 
der  Nerven  hin ,  wenn  auch  dahingestellt  bleiben  muss ,  ob  es  hierbei 
wesentlich  auf  die  Reizung  sensibler  Nerven  ankommt  umi  nicht  die 
begleitenden  trojjlüschen  Fasern  in  Betracht  kommen. 

In  das  gleiche  Gebiet  gehören  auch  walirscheinlich  zum  Theil  die 
Erscheinungen,  welche  in  der  Nachbarschaft  von  Blastomen  auftreten 
und  theUweise  als  atrophische,  theilweise  aber  auch  als  hypertrophische 
2u  bezeichnen  sind*  Die  ersteren  können  wohl  meistens  aiif  mechanische 
Wirkungen  bezogen  werden,  für  «lie  letzteren  könnte  dieses  Moment  nur 
insofern  geltend  gemaclit  werden,  als  die  Gefiissfülatation,  welche  Blastom- 
bildungen begleitet,  einen  grösseren  Umfang  erreicht  als  die  Oeschwidst- 
bilduug  selbst.  Beispiele  hierfür  liefert  das  Ange  bei  der  Gliom Inldung, 
bei  welcher  sich  der  ganze  Bulbus  vergrössern  kann,  einen  wirkücheu 
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Buiihtbahnos  darstellt,  sowie  die  Hjiicrtrophie'der  Muskulatur  bei  Magen- 
um!  Darmkrühsen,  welche  oft  so  mäehtig  wird,  dass  sie  zu  Stenascn 
führt,  während  das  Karcinom  makroskopisch  kaum  erkenubar  ist,  ein 
VerMltniss,  diiss  leicht  zu  Irrthümeni  VeranbssuDg  giebt.  Auch  an 
der  willkürlicheu  Musculatur  fioden  sich  bei  der  primären,  wie  secun* 
dären  Elitwicklung  verschiedenartiger  Geschwülste  ähTdicbe  Mischuu^eii 
atrophischer  und  hypertrophischer  Zustände,  welche  zuerst  von  F.  Sc;Hüi/raEK 
mehr  beiläufig,  danu  eingehender  von  Schaeffee  untersucht  wurileo. 
Die  Hyperplasien  fanden  sich  stets  in  weiterer  Entfernung  von  den  üe- 
schwulstbiktungen  als  die  atrophischen  Zustände  und  zeigten  Eortnen^ 
wie  sie  auch  der  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  zukoninien ;  die 
Muskelfasern  errcichcu  gruppenweise  und  in  Zonen  die  Dicke  von  sdbü 
18f)  Mikren  gegenüber  75 — t^ü  maximaler  normaler  Breite.  Ihre  Quer- 
st reifung  kann  gut  erbalten  sein,  erscheint  oft  besonders  diiht,  ilie 
Kerne  sind  zellenförmig  gew  uchert.  Später  verschwindet  die  Querstreifung 
untl  tritt  Vacuolenbilduug  ein,  wohl  der  Anfang  atrophirender  Prucesae. 
Leider  fehlt  es  noch  an  Untersuchungen  der  Nervenendigungen  au  diesen 
hypertrophiscljen  Fasern;  wahrscheinlich  werden  indess  Nährsultslanzefi 
auf  den  Lymphbahnen  der  Nerven  diesen  und  den  Muskel  fujscni  i 
führt,  wie  unter  Umständen  auch  wuchernde  Epithelien  in  diese  Itaunie 
hineinwachsen  oder  die  dieselben  auskleidenden  Endothelien  sich  hjper- 
plastisch  entwickeln  können ;  ein  Beispiel  hiefür  findet  sich  auf  Tafel  öt  A 
abgebildet  Vielleicht  werden  auf  diesem  Wege  die  die  Hyperplasie 
anregenden  Stoffe  der  Muskelfaser  zugeführt,  und  spielen  vielleicht  <lie 
Lyniph bahnen  der  Nerven  eine  grössere  Kolle  für  das  Wachst hum  der 
Gewebe  als  die  noch  immer  hypothetischen  trophischen  Fasern* 

Wie  jedes  in  sich  geschlossene  Organ  bieten  auch  die  Blas  tone 
ilen  Mikroorganismen  gegenüber ,  welche  als  Infectionserreger  in  dai 
Organismus  eindringen,  manche  Eigenthümlichkeiten  dar.  Vermöge  iler 
Circulationsstöningen ,  welche  sowohl  in  ihrem  Inneren,  wie  in  ihrer 
Umgebung  leichter  als  in  normalen  Organen  auftreten,  sollte  man  ein 
böondois  häutiges  infectiöses  Erkranken  von  Rlastomen  erwarten.  Inders 
ist  dies  doch  nicht  der  FalL  In  den  an  der  Oberfläche  gelegenen, 
namentlich  Akim  nekrotisirenden  Formen,  wie  den  Kankroidi^n  der  äussereii 
Haut  und  den  ulccrirenden  Karcinonien  der  Schleimhäute  finden  aller- 
dings häufig  sowohl  septische,  wie  Fäulnissorganismen  einen  günstigen 
Emährunpboden ,  allein  atigemeine  Infectiouen  gehen  dennoch  selten 
von  solchen  Bihtungen  aus,  welche  höchstens  zu  localen  Zerstörungen 
führen.  In  nicht  ulcerirenden,  Ivesonders  raetastalischen  Karcinoiueit 
finden  sich  nicht  selten  die  verschiedenartigsten ,  gewöhnlich  nicht 
patliogenen  Mikroorganismen,  ohne  dass  von  ihrer  Anwesenheit  besondere 
Störungen  ausgehen,  wie  schon  vor  längerer  Zeit  in  meinem  l^ra^tr 
Institute  von  Afaxnäsikw  festgestellt  wurde.  Die  neuerdings  von 
SiiiKUERLEN  aus  Earcinomeu  durch  Culturen  gewonnenen  Bacillen  scheinen 
auf  Verunreinigung  durch  weit  verbreitete  Mikroorganismen  ttezogen 
wenlen  zu  müssen.  —  Auch  ist  der  Beginn  des  Zerfalls  gewöhnlieh  kein 
mykotischer  Vorgang,  sondern  %vird  durch  die  iiherniässige  Anhäufung 
iler  Zdlen  und  die  in  Folge  dessen  mangelhaft  werdende  Ernährung 
derselben  eingeleitet.  Oftmals  liefert  dieser  spontane  Zerfall,  wie  bei 
vielen  Magenkrebsen,  erst  einen  günstigen  Boden  für  die  Ansiedluiig 
von  Mikroorganismen,  indem  dieselben  an  der  uneben  gewordeneu  Oher- 
fl&cbc  festhaften,  zum  Theil  auch  vor  den  schädlichen  Einwirkungen  iter 
ßecfttt  geschützt  werden,   wie  ilies  bei  den  Magenkarcinomen  der  Fall 
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ist,  an  deren  Oberfläche  sieh  gerne  Ol'dium  albicans  ansiedelt,  welches 
sonst  auf  der  Magenschleimhaut  nicht  gedeiht.  Ebenso  kommen  in 
Cancroiden  der  äusseren  Haut  Eiterungen  vor,  welche  durch  septische 
Organismen  veranlasst  werden,  während  die  eigentlichen  Fäulnissvor- 
gänge, wie  sie  an  den  Uteruskrebsen  so  vielfach  vorkommen,  nicht 
leicht  zu  Sepsis  führen.  Es  tritt  auch  hier  die  grosse  Differenz  und 
sogar  das  Exclusionsverhältniss  hervor,  welches  zwischen  diesen  beiden 
Vorgängen  besteht. 

Auch  die  zu  leukocytotischen  Bildungen  führenden  Infectionsvor- 
gänge  finden  unter  Umständen  in  eigentlichen  Gewächsen  eine  geeignete 
Entwicklungsstätte,  so  greift  die  Tuberculose  des  weiblichen  Geschlechts- 
apparates auf  Ovarial-Cystoide  über,  und  können  hier  auf  den  schleim- 
hautartigen Auskleidungen  der  Cysten  alle  diejenigen  Formen  tuber- 
culöser  Bildungen  auftreten,  welche  man  sonst  auf  Schleimhäuten  antrifft, 
vom  miliaren  Knötchen  bis  zu  diffuser  käsiger  Infiltration.  Wohl  zu 
unterscheiden  hiervon  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  Leukocytome  die 
Veranlassung  geben  zu  Blastoni-Entwicklungen,  wie  dies  bei  dem  Lupus 
der  Fall  ist,  aus  dessen  narbig  schrumpfenden  Flächen  Kankroide  her- 
vorwachson  können.  Diese  sind  aus  den  in  dem  narbigen  Gewebe  einge- 
schlossenen Epithelien  hervorgegangen  und  in  Folge  der  veränderten 
Emährungsverhältnisse  derselben  entstanden. 

Tuberculose  Entartung  einer  Ovarialcyste  beobachtete  Baumgarten, 
eines  Uteruspolypen  Zahn.  Von  dem  ersteren  Vorkommniss  besitze  ich 
eine  in  Prag  angefertigte  Abbildung  eines  von  mir  secirten  Falles ,  in 
welchem  nur  die  Vagina,  der  Uterus  und  das  Ovarialcystoid  tuberculös 
erkrankt  war,  wohl  eines  der  besten  Beispiele  von  Uebertragung  der 
Tuberculose  auf  geschlechtlichem  Wege  und  Verbreitung  in  aufsteigender 
Richtung,  während  in  dem  Fall  von  Zahn  die  absteigende  Richtung  an- 
genommen werden  muss. 

Einen  besonderen  Fall  selbständiger  Erkrankung  von  Geschwülsten 
stellt  die  Aufpfropfung  einer  Blastomart  auf  die  andere  dar,  ein 
Fall,  der  am  häufigsten  am  Uterus  vorkommt,  indem  hier  befindliche 
Fibrome  von  epithelialer  Krebswucheruug  ergriffen  werden.  Die  letztere 
tritt  hier  selbstverständlich  zunächst  immer  auf  derjenigen  Seite  auf, 
an  welcher  die  epithelialen  Massen  liegen,  von  denen  die  karcinomatöse 
Entwicklung  ausgeht.  Doch  kann  das  Fortschreiten  derselben  sprung- 
weise erfolgen  und  zur  Bildung  gesonderter  Heerdc  epithelialer  Neu- 
bildung führen.  Aehnllches  kann  auch  bei  Endotheliomen  vorkommen, 
welche,  indem  sie  in  ein  Leiomyom  einwachsen,  zu  einer  hyalinen 
Degeneration  desselben  führen. 

Es  unterscheidet  sich  diese  Verbreitungsweise  der  aufgepfropften 
Neubildung  sehr  wesentlich  von  dem  gleichfalls  vorkommenden  Fall 
einer  Mischgeschwulst,  bei  welcher  der  eine  Theil  vorwiegend  von 
der  einen,  der  andere  von  der  anderen  Gewebsform  gebildet  wird,  wie 
dies  bei  den  Adeno-sarkomen  der  Brustdrüse  vorkommt.  Trotzdem  lässt 
auch  in  solchen  Fällen  eine  genauere  Untersuchung  die  gleichmässige 
Verbreitung,  aber  local  ungleiche  Entwicklung  beider  Geschwulstgewebe 
erkennen.  In  Metastasen  solcher  Geschwülste  dagegen  kann  eine  voll- 
kommenere Scheidung  der  beiden,  die  primäre  Neubildung  zusammen- 
setzenden Geschwulstarten  stattfinden. 

Ausser  einem  directen  Einwachsen  der  einen  Geschwulst  in  die 
andere  wäre  auch  die  metastatische  Implantation  einer  andersartigen  Ge- 
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schwulst  auf  dem  Blutwege  denkbar,  doch  cntsiiine  ich  tnicli  Dicht,  der- 
artige Fälle  goschen  zu  habeu,  und  mag  t!S  zweifelhiift  bleibeu,  ob  der- 
gleichen üherhaupt  nicht  vorkommt  oder  wej;eii  der  besonderen  Bc- 
scliatleiiheit  der  Geschwulstgewebe  nicht  statt tiudet.  An  uud  für  sich 
mtlsste  man  ja  annehmen,  dass  der  gef&ssreiche  Bau  eines  Sarkottis  tMier 
auch  mancher  Myo-fibrome  recht  sehr  einen  solchen  Vorgang  begünstigen 
sollte.  Vielleicht  indess  ist  das  Gefässsystem  solcher  Gewächse  kein 
geeigneter  Boden  für  die  Ansiedlung  anderer  Gewebe. 

Endlich  wäre  noch  das  Verhalten  der  Blastome  inallgemeinen 
Kr  an  kh  ei  tszu  ständen  zu  erörteni,  welche  nicht  dircct,  etwa  durth 
Eindringen  der  Krankheitserreger  in  die  Geschwulst  auf  die  letztere  ein- 
wirken. Das  vorliegende  Jlaterial  ist  wenig  geeignet^  die  Frage  zu 
entscheiden  und  sollte  weiterhin  ergänzt  werden.  §o  viel  dürfte  indese 
sicher  sein,  dass  plötzliche  Umgestaltung  von  Geschwulstbildungen  unter 
diesen  VerhaltnisBcn  nicht  leicht  vorkotumen ,  da  dieselben  nicht  wühl 
übersehen  sein  würden.  Daj^^egen  liegt  die  Möglichkeit  einer  allnuihligeo 
Veränderung  der  Wachstlmnis Verhältnisse  tler  Geschwülste  in  Folge 
tieferer  Aenderung  der  allgemeinen  Körf>erzustände  nicht  ausserhalb  des 
Bereichs  der  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit. 

Eine  solche  Einwirkung  kann  entweder  als  eine,  die  Geschwulst- 
entwicklung fiirdcmde  oder  als  eine  dieselbe  hcmtiiendc  geflacht  werden. 
Im  ersteren  Falle  sind  wiederum  zwei  Möglichkeiten  zu  berücksichtigen, 
indem  der  allgemeine  Krankheitsprocesä  die  eigentliche  Ursache  der 
Geschwutstlnldung  darstellt  oder  nur  die  Weiterentwicklung  der  Aola^^e 
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zu  derselben  begünstigt.    Auch 
Doppellieziehungen  eintreten. 

Wie  bemerkt,  ist  das  vorliegende  Material  zur  Entscheidung  dieser 
sehr  wichtigen  und  interessanten  Fragen  nicht  ausreichend  und  bietet 
auch  in  den  wenigsten  Fällen  Anhaltspunkte  für  die  Wahl  unter  den 
vorstehentl  angedeuteten  Möglichkeiten  dar.  Doch  mag  Einzelnes  er- 
wähnt werden,  um  zu  weitereu  Forschungen  anzuregen.  Fünen  dircct 
hemmenden  ImuHuss  scheinen  nur  wenige  allgemeine  Krankheits^ustänile 
auf  die  Geschwulstent Wicklung  auszuiiben  ;  im  Gegentheil  dürfte  der  durch 
solche  Proeesse  geschwächte  Organismus  bei  vorhandener  Anlage  eher  zu 
abnormer  Gewebsproductian  geneigter  werden.  Aber  es  lässt  sich  in  den 
wenigen  Fällen,  in  denen  dies  Verhältniss  bestimmter  hervortritt,  nicht 
sicher  entscheiden,  oh  diese  Anregung  eine  directe  zur  Vegetation ssteif^e- 
rung  führende  ist  oder  eine  indirecte,  welche  auf  der  Abnahme  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Organisnms  beruht.  Einen  direct fördernden  Eiu- 
fiufis  ülien  dagegen  st>lche  Krankheitszustände  aus,  in  denen  die  Leistung 
eines  Orgaues  direct  gesteigert  wird.  Beispiele  hierfür  liefert  der  endemische 
Kropf,  in  dessen  Bereich  auffallend  häufig  Adenome,  Sarkome  und  Karri- 
nome  der  Schilddrüse  vorkommen,  sowohl  angeboren,  wie  auch  aus  einer 
im  späteren  Alter  erw^orbeneu  Kropfgeschwulst  hervorgehend.  Es  ist 
ge\si>.-  sehr  bemerkenswerth ,  dass  in  dem  letzteren  Fall  keit^eswegs 
immer  die  grössten  Eropfbildungen  es  sind,  welche  den  Ausgangspunk i 
metastatischer  Neubildungen  lietem,  sondern  dass  es  im  Gegentheil  oft 
kleine,  kaum  als  Geschwülste  zu  erkennende  Bildungen  sind,  welche 
metastasireD,  so  dass  man  von  einer  Metastasenf)ildung  einfacher  Cysteii- 
krdpfe  sprechen  hat,  was  mir  wenigstens  noch  etwas  fragwürdig  zu 
sein  scheint.  Wenigstens  habe  ich  in  solchen  Fällen  stets  die  ersten 
zur  Metastase  ftlirenden  Veiarnlerungen  in  doni  primär  erkrankten  Organ 
nachweiBcn  kennen« 
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Ein  audcms,  viölleidit  noch  IjeiucrküniiWLvrtliL^riiS  Beisiiid  für  \hn 
aiijj^eregtcii  Vorgang  liefert  dii^  peniiciösü  Aiiäniie,  wdche  nicht  allL-in, 
wie  schon  Counueim  bcolmditct  hat,  nicht  selten  zu  ditinser  Hyper- 
plasie des  Knochenmarkes  führt,  sondern  auch  zu  wirklicher  Myelom- 
oder  Myelo-sarkom-Bihlung  Veranlassung  giel)t  (Grawitz).  Allerdings 
liegt  in  manchen  dieser  Fälle  die  Annahme  näher,  dass  die  Anämie  als 
eine  Folge  der  weitverbreiteten  Erkrankung  des  Knochenmarkes  anzu- 
sehen ist;  indessen  kommen  allerdings  Fälle  vor,  in  denen  die  Gö- 
sch wulstbilduji  gen  in  der  Markh<ible  von  zu  ^cringeni  Umfiiiige  uud 
otibnbar  zu  kurzem  Bestände  sind,  um  als  die  Ursache  der  Anämie 
aufgcfasst  zu  werden;  eher  wäre  es  raöglich,  beide  Vorgänge  als  die 
Folge-Erscheinung  einer  uud  derselben,  infectiösen  Ursache  zu  betrachten. 
Dies  scheint  in  der  That  für  diejenigen  Fälle  zuzntretten ,  welche  sich 
auf  dem  Boden  der  durch  FlageDaten  erzeugten  typischen  Anämie  der 
Mittelgebirge  entwickeln  und  eine  nähere  Beziehung  zu  den  l Ursachen 
der  Kropft)ildung  besitzen.  Die  Myelome  mit  grünlicher  Färlmng  ihres 
Parencbyms ,  zu  denen  die  Fälle  von  Guäwitz  gehören ,  schein eu 
ferner  Begehungen  zum  Abdominaltyphus  zu  besitzen,  welche  w^enigstens 
in  einem  dieser  Fälle,  der  von  Lkydek  beobachtet  wurde,  anamnestisch 
genügend  sichergestellt  sind;  in  einem  zw^eiten  Fall  von  Gräw^itz  weisen 
Pigmenti rungen  der  Darmfollikel  auf  die  gleiche  Aetiologie  bin.  Princi- 
piell  kann  diese  Entstehungsweise  von  IJlastomen  nicht  unerklärlich  er- 
scheinen, wenn  man  die  allinählige  Entwicklung  derselben  aus  einfach 
entzündlichen  Neubildungen  zugiebt. 

Noch  weniger  sichergestellt  erscheint  der  die  Geschwulstbildung 
beeinträchtigende  Einfluss  allgemeiner  Krankheiten.  Die  Hofirinng,  durch 
Implantation  von  Erysipel-Kokken  Karcinome  zur  Involution  zu  bringen, 
welche  nach  einzelnen  älteren  Be* >bach tu ngen  gehegt  werden  durfte,  hat 
bis  jetzt  nur  zu  theilweisen  Erfolgen  geführt;  so  sahen  Jantcke  und 
NiiissEJi  inirtielle  Hückbüdung  der  Krebsknoten,  Neelskn  dagegen  rapide 
Weiterentwicklung  eines  Mamma  -  Karcinoois  nach  zwei  schweren  Ery- 
sipelen. —  Indirect,  durch  marantische  Zustände,  welche  im  Gefolge 
allgemeiner  Krankheitsprocesse  eintreten,  wird  dagegen  unzweifelhaft 
die  Weiterentwicklung  ni,nirlier  Blastonic  gehemmt,  obwohl,  wie  schon 
bemerkt,  auch  das  Gegentheil,  eine  raschere  Tunnjrentwicklung,  den  all- 
gemeinen Marasmus  begleiten  kann*  Es  wini  eben  auch  in  diesem 
Falle,  wie  in  so  vielen  aiKleren  in  der  Pathobgie  vorkommenden  sich 
um  selir  complicirte  Verhältnisse  handeln,  die  in  ihren  M'irkungen  sich 
verschiedenartig  gestalten  können.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  sind 
die  Blastome  allerdings  unabhängig  von  den  allgemeinen  Ernährungs- 
verliältnissen  des  Organismus,  solange  ihnen  ihre  reichliche  Gefässentwick- 
lung  gestattet,  einen  grösseren  Antheil  an  dem  allgemeinen  Nährmaterial 
für  sich  in  AnsprucJi  zu  nehmen  als  flie  normalen  Organe.  Aber  auch 
diese  scheinbare  Begünstigung  in  nutritiver  Beziehung  wird  ihre  End- 
schaft erreichen  und  wird  dann  ihre  Ernährung  um  so  mehr  leiden^  wie 
dies  in  den  höchsten  Graden  des  senilen  oder  durch  Krankheiten  erzeugten 
Marasmus  der  Fall  ist.  Umgekehrt  werden  sie  in  höherem  Maasse  an 
progressiven  Vegetationszuständen  tbeilnehmen,  welche  durch  physio- 
logische oder  pathologische  Bedingungen  gesetzt  werden.  So  begünstigt 
die  Gravidität  entschieden  die  Entwicklung  karcinomatöser  Bildungen 
aus  einlachen  fibrösen  Indurationen  der  Brustdrüsen,  ebenso  wie  bei 
allgemeinem  Riesenwuchs  eine  Disposition  zur  localen  Tumorbildung 
gegeben  ist  (Fall  von  Buhl,  s*  Kap.  12}. 
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Die  Eiiitbeilimg  der  Blastome  uiuss  sich  nach  iJen  Grund- 
Batzen  richten,  welche  die  müiT)hrvlagische  ErktJiintTiiss  derselbcti  lieferL 
Wenn  es  imgehörij^  erscheint,  wie  icli  glaube  nachgewiesen  zu  bal>*.^ii, 
die  histioiden  Geschwülste  nach  dem  vorherrschenden  Instologischen  Bo- 
standthei)  einzutheilen^  da  hierdurch  die  zusanmieugehörigen  Bildungen 
auseinandergerissen  werden,  und  andererseits  auch  in  zahlreichen  Füllen 
eine  Entscheidung  iinmfiglicli  oder  von  der  W'illkühr  des  Beobachters 
abhängig  gemacht  winl,  so  ergiebt  sich  die  Noth  wendigkeit,  nach  einem 
anderen  Eintheilungsprificip  zu  suchen,  und  kann  eni  solches,  falls  ilic 
Aetiologie  der  Geschwülste  entweder  noch  nicht  aufgeklärt  ist  fxier, 
wie  mir  wahrscheinlich  erscheint,  ausschliesslich  in  den  Vegetationspm* 
cessen  des  Organismus  oder  seiner  Theile  zu  suchen  ist^  auch  nur  in 
diesen  letzteren  f^efunden  werden. 

Die  früher  gegebenen  Auseinandersetzungen  über  den  allgenieioen 
Bau  der  Blastome  haben  gezeigt,  dass  dieselben  als  atypische  Entwick- 
lungen der  normalen  K5rpergewebe  betrachtet  werden  müssen.  Ihre 
AtjT^ie  besteht  zum  grössten  Theil  in  der  Anordnung  und  der  M;isse 
der  einzelnen  Elemente,  in  geringerem  Maasse  findet  sie  sich  auch  in 
dem  Bau  der  befallenen  Organe  ausgeprägt  (histioide  und  orga- 
noide A  t  y  p  i  e).  Wir  müssen  demgemäss  von  der  normalen  Gewebsent- 
wicklung  ausgehen  und  der  Eintheilung  der  Blastome  ihre  Abstammung  /n 
Grande  legen.  Es  würden  sich  hirr  die  drei  Keimblätter  als  die  üatürtichsie 
OrundkvL^t^  fik  die  Gruppinmg  der  Tumoren  darl rieten,  wenn  nicht,  wie  be- 
reits ausgeführt,  überhaupt  gar  keine  Gescliwulst  ohne  eine  Betheiligun;; 
des  mittleren  Keimblattes  vorkommt  und  überhaupt  vorkouimeo  kauü, 
da  sie  ohne  eine  Betheihgun^  mesnblastischer  Elemente  an  ihrem  Aufl>aii 
der  noth  wendigen  Einrieb  tun  gtn  tür  ihre  Ernährung  entbehren  niüsste. 
Man  kann  also  nur  von  solchen  I'l  r  tomen  sprechen,  welche  ausschliesslich 
aus  Elementen  des  mittleren  Keimblattes  bestehen,  und  von  solchen, 
welche  daneben  noch  Elemente  der  anderen  Keinihlätter  eutb alten. 
Indem  wir  uns  ehier  von  His  erdachten  Bezeiclinung  bedienen,  können 
wir  den  ersteren  den  Namen  der  Parablastoni  e  beilegen,  ohne  damit 
alle  Theorien  dieses  Forschers  als  begrtlndet  zu  erachten.  Wir  wollen 
Diit  diesem  Ausdrucke  nur  bezeichnen,  dass  die  aus  der  grossen  Gruppe 
der  Bindesubstanzen  bestehenden  Geschwülste  aus  einem  Nebenkeim 
hervorgehen,  welcher  entweder^  nach  der  Ansicht  von  His,  von  vom* 
herein  einen  verschiedenen  Ursprung  von  dem  Ilauptkeim,  dem  Ecto- 
und  En toblast,  besitzt  oder  sich  aus  dem  let;ätereii  erst  in  einer 
s|>äteren  Entwicklungsperiode  absondert,  was  wohl  der  Meinung  der 
meisten  neueren  Embryologen  und  namentlich  der  Darstellung  von 
Hatschek  und  Rarl  über  den  Ursprung  d^  MeBoblasten  entspricht. 
Die  geschwulstaiiigen  Bildungen ,  welche  ausser  den  Elementen  des 
Nebenkeimes  auch  solche  des  Hauptkeims  enthalten,  mögen  als  Archt- 
blastome  bezeichnet  werden* 

Doch  ist  hiermit  keineswegs  die  Gesammtmasse  der  patbologi* 
sehen  Gewächse  erschöpft;  vielmehr  kommen  ausserdem  zw^ei  Reihen  sehr 
wichtiger  Bildungen  vor,  welche  sich  nicht  unter  diese  beiden  Gruppen 
unterbringen  lassen.  Die  erste  derselben  wird  durch  solche  Steigenujgen 
d^  Wachsthums  gebildet,  welche  innerhalb  des  normalen  Typus  vor- 
bleibeo,  die  also  den  einfachen  H}i)ertrophien  zugerechnet  werfen  könnten, 
wenn  nicht  ihre  ganze  Erscheinung  so  viel  von  der  noimalen  Erschei- 
nung Abwt^ichendes  darbieten  würde,  und,  wa^  wichtiger  erscheint,  dabei 
Formen  der  Vegetationssteigerung  vorbanden  wären,  welche  als  der  ejgeiit- 
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liehe  Ausgangspunkt  der  Blastonihildung  betrachtet  werden  müssen.  In 
der  That  finden  auch  so  viele  Uebergänge  von  diesen  Bildungen  zu 
atypischen  Blastomen  statt,  dass  es  wohl  gerechtfertigt  erscheint,  sie 
an  diesem  Orte  abzuhandeln,  um  so  mehr,  als  hierdurch  der  Zusammen- 
hang der  echten  Blastome  mit  den  Hyperplasien  gewahrt  wird.  Wir 
können  also  in  diesem  Sinne  von  einem  typischenBlastom  sprechen 
und  dasselbe  als  die  einfachere  Form  dem  atypischen  Blastom,  den 
eigentlichen  Gewächsen,  voranstellen. 

Die  zweite  Gruppe  von  Geschwoilstbildungen ,  welche  sich  unserem 
System  als  eine  besondere  anreiht,  bilden  die  Teratome,  jene  Ge- 
schwulstformen, welche  aus  einer  anomalen  Anordnung  der  Theile  hervor- 
gehen, die  im  embryonalen  Leben  entstanden  ist.  Sie  stellen  den 
höchsten  Grad  der  atypischen  Entwicklung  im  Organismus  dar  und  be- 
zeichnen in  dieser  Richtung  noch  eine  Steigerung  desjenigen  Vorganges, 
welcher  die  zweite  Gruppe  charakterisirt,  während  sie  in  der  ersten  nur 
in  geringem  Grade  ausgeprägt  ist  und  den  Anschluss  der  Gewächse 
(Blastome)  an  die  einfachen  Hyi)erplasien  vermittelt. 

Doch  ist  auch  in  dieser  Gruppe  zwischen  der  organoiden  Atypie, 
welcher  alle  diese  Formen  angehören,  und  der  histioiden  Atypie  zu 
unterscheiden,  welche  erst  den  abweichenden  vegetativen  Charakter  auch 
der  Teratome  bedingt. 

So  wird  dem  Naturgesetze  der  allmähligen  Uebergänge,  welches  ebenso 
in  der  pathologischen,  wie  phylogenetischen  Entwicklung  Geltung  besitzt, 
Rechnung  getragen.  In  der  That  finden  sich  auch  Andeutungen  vor, 
welche  auf  einen  Einfluss  der  Blastombildung  auf  die  Rassenentwicklung 
hindeuten,  ein  Gegenstand,  der  bei  den  einzelnen  Formen  berührt  wenlen 
soll,  soweit  die  geringe  Ausbildung  der  bezüglichen  [Kenntnisse  dies 
gegenwärtig  gestattet.  j 

Wir  erhalten  auf  Grund  dieser  Betrachtungen  die  folgende  j 


üebersicht  der  echten  Geschwülste  oder  Blastome. 

A)    Typisches  Blastom. 


I.  Klasse  der  atypischen  Blastome. 

Das  Parablastom. 

Die  Neubildung  enthält  nur  Abkömmlinge  des  Mesoblasts. 

1.  Gattung.  Die  Leukocytome  oder  Granulome.  Dieselben 
bestehen  aus  Leukocyten  oder  aus  Granulationsgewebe,  welche  oft  neben 
einander  vorkommen,  und  umfassen  überhaupt  alle  Gesch\vulstformen, 
welche  sich  im  Verlauf  entzündlicher  und  infectiöser  Processe  entwickeln. 
Sie  könnten  daher  auch  als  Entzündungsgeschwülste  bezeichnet  werden. 

2.  Gattung.  Das  Fibrom,  aus  typischem  Bindegewebe  bestehend, 
aber  mit  atypischer  Anordnung. 

3.  Gattung.  Das  Endotheliom,  eine  Geschwulst,  in  welcher  die 
platten,  endothelialen  Zellen  des  Bindegewebs  zu  selbständiger,  über- 


I 
Die  Zunahme  der  Theile  geht  bei  diesen  Formen  innerhalb  der  f 

typischen  Gewcbs-  und  Organ-Formationen  vor  sich.    Riesenwuchs.  [ 


B)    Atypisches  Blastom.  ! 

Die  Entwicklung  dieser  Geschwülste  winl  zwar  durch  die  typischen  i 

Elemente  des  Organismus  bewirkt,  aber  sie  geht  in  einer  von  den  Gc-  j 
setzen  des  normalen  Organismus  abweichenden,  atypischen  Weise  vor  sich. 
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Tuiissiger  und  atjrpi&chtsr  Wuclu^rung  gelangen,  bald  mit,  bald  ohne 
Filiromoiitwicklung.  Dieselben  konneu  sich  scu  nietastasirendcn  I^miicii 
entwickeln»  welche  dann  den  Namen  des  Endothel-  oder  Büid*'t^<n%i  hs- 
krebses  verdienen. 

Gegenüber  diesen  rlrci  Gattungen  von  Parablastomen  stellen  fli« 
folgenden  6  oder  8  F'onnen  enger  umgrenzte  Geschwulstbildungeii  dar, 
ind<;ni  bei  denselben  nur  eines  der  zahlreichen  aus  dem  Mesoblasleii 
4iervorgeheDden  Gewebe  an  der  Gescliwulstbildung  theilnimmt 

1,  Gattung,    Das  Angiom  oder  Angioblastom,  Gefässgcschwutel, 

5.  Gattung.    Das  Lymphom  und  Myelom^  Geschwülste,   aus 

Lyinph-  und  Markzellen  bestehend* 

6.  Gattung,    Das  Lipom  oder  die  Fettgewebsgcscbwulst,   welcher 

nahe  steht  die 

7.  Gattung^  das  Myxom  oder  die  Schleinigewebsgeschwulst 

8-  Gattung.  Das  Osteom  und  Chondrom,  die  Iinochen-  und 
Knnrpelgeschwulst,  welche  beiden  ebenso  wie  die  beiden  vorhergehen- 
den einem  grösseren  histogeneti sehen  Kreise  angehören. 

Als  eine  Art  Mittelft^nn  xwischen  njcsöblastischeu  und  archihlsiÄti* 
sehen  Geschwülsten  folgt  dann  die 

9,  Gattung,  das  Myom,  die  Muskelgesclnvulst,  indem  bei  der- 
scrlhen  die  Frage  der  Alistanimung  ihrer  Elemente  noch  nicht  ut^lost 
ist,  während  die  Lagerung  derselben  allerdings  eine  liberwiegendii  Be- 
ziehung zum  Mesoblasten  kundgiebt 

Endlich  folgt  diejenige  mesol)Iastische  Geschwulstform,  welche  allen 
nnderen  Gattungen  der  gleichen  Abstammung  als  embryonal  bleibendes 

Blastom  gegenübergestellt  werden  konnte,  wenn  nicht  auch  hier  mannig- 
fache Uebergangsfornien  die  Abgrenzung  erschwerten. 

10,  G  att ung.  Das  Sarkom  oder  das  embryonale  M  e  s  o  - 
hlastom  mit  zahlreichen  Untarabtheilungen,  welche  den  einzelnen  Ge- 
weljsfonnen  des  Mesoblasten  entsprechen.  >Ian  könnte  daher  vielleicht 
not  trrösserem  Recht  einem  jeden  der  Meso-  oder  Parahlastome  dne 
sarkoniairise  Moditication  als  IJnterart  zuweisen.  Indess  ^vürde  dadurch 
dem  üblichen  Sprachgebrauche  widersprochen. 

U.  Klasse  der  atypischen  Geschwülste, 

Das  Archiblastom. 

DiA:de  lvla.sso  setzt  sich  aus  Geschwulstbihlungen  zusammen,  weldie 
ausser  der  zur  Ernährung  der  archiblastischen  Elemente  nothweniligen 
mesiiiilastischen  Grundlage  als  vorzugsweisen,  die  Bedeutung  und  den 
Verlauf  der  Neubildung  beBtinimcndon  Bestandtheil  Epithclten  oder 
nervösi^  Kiemeute  {Neuroblasteu),  die  Abkömmlinj<'n  des  Archiblastcn, 
einhalten,    Sie  bilden  demgemäss  zwei  natürliche  Gattungen; 

L  Gattung.    Das  Epitheliom, 

2,  Gattung,  das  Neuroblastom,  die  Neurome  und  NeurQg!i*>me 
umfassend. 

Embryonal  bleibende,  metastasirendü  l'ormen  kommen  auch  ditifieii 
beiden  Gattungen  zu.  Dieselben  bilden  bei  den  Epitheliomen  die  Epi- 
thel k  r  e  b  se  oder  schlechtweg  Karcinome,  während  die  ent- 
sprecIiL^nden  Formen  bei  den  Neuroblastomen  einen  mehr  sarcomatö&en 
Typus  uuuehmen. 
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C)  Teratoblastom  oder  Teratom. 

Dasselbe  stellt  eine  besondere  Geschwulstgruppe  dar,  welche  durch 
fötale  lTn])lantatioii  entsteht;  indem  dieser  Vorgang  sowohl  innerhalb 
des  gleichen  Individuums  stattfinden,  wie  zwischen  zwei  gesonderten, 
aber  in  der  gleichen  Eizelle  angelegten  Organismen  stattfinden  kann, 
entstehen  zwei  natürliche  Gattungen: 

1.  Gattung,  das  ektogene  Teratom  oder  Ektoteratom,  und 

2.  Gattung,  das  endogene  oder  Endoteratom. 
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—  TizzoNi,  Epitelioma  a  glohi  jalini.  Bologna.  1883.  —  Un regel- 
mässige Karyomitosen:  J.  Arnold,  V.A.  Bd.  89.  S.  501.  1884. — 
Pfitzner,  V.  Ai'Bd.  103.  S.  275.  1886.  —  Hyaline  und  amyloide 
Degeneration  in  Geschwülsten:  Kocher,  V.  A.  Bd.  44.  S.  311.  — 
Klebs,  V.A.  Bd.  31.  S.  391.  —  Lesser,  eb.  Bd.  69.  S.  404.  —  Be- 
ziehungen der  Nerven:  Tarupfi ,  Sceletro  con  Prosopectasia  e 
tredici  vertebre  dorsali.  Bologna.  1879.  —  Pritsche  &  Klebs,  Riesen- 
wuchs. Leipzig.  1884.  —  Minkowski,  Berl.  klin.  Wocheuschr.  1887.  Nr.  21. 

—  Begleitende  Hypertrophien:  F.  Schtltze,  üeber  den  mit 
Hypertrophie  verbundenen  progi-essivon  Muskelschwund.  Wiesbaden.  188H. 
S.  28.  —  W.  ScHAEFFER,  V.  A.  Bd.  110.  S.  443.  1887.  —  Louko- 
c y  1 0 m e  in  Geschwülsten:  Baumg artkn,  V.  A.  Bd.  97.  S.  11.  — 
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ZWÖLFTES  KAPITEL. 
Das  typiflche  Blastom, 


Kacb  der  im  voiigeii  Kapitel  ^egc1>ciiei}  Defitiitioii  sollen  iii*ijeüif;eis 
liypüri^IaÄtiscliüii  HiUlungcii,  bei  denen  diis^  Veiiialtiiiss  der  eiazelnoia 
Gcwebsbc^tandtheilc  unter  eiuaDder  das  normule,  die  Masse  des  gatizen 
Theilcs  dagegen  veriuehrt  ist,  als  typisches  Blast  am  bezeichnet 
werden.  Dasselbe  ist  atypisch  gegenüber  der  ZusamTuctisetzutig  der 
wachsenden  Theile,  sowie  gegenüber  den  allgemeinen  Gesetzeii  des 
Körperbaues, 

Die  Vergrösseniug  kann  entweder  den  ganzen  Körper  lietrrfftn 
und  wird  ilaiin  am  bebten  als  Riesenwuchs  oder  universelle 
Blastoniatose  bezeichnet,  oder  sie  betrifft  nur  einzelne  Theile  de^- 
selbeu ,  dann  aber  alle  Bestandtheile  desselben  in  nahezu  gleich- 
massiger  Weise  vei"grÖssernd ,  partielle  Blastomatose.  Dri ttens 
aber  liann  auch  der  Fall  eintreten,  dass  ein  einzehics  Geweln! 
fHler  Organ  der  Sitz  dieser  bleibenden  und  im  Rahmen  der  typi- 
schen Körperentwicklung  sich  haltenden  Wachsthumsvennehrung  winb 
Handelt  es  sich  in  dem  letzteren  Falle  um  ein  Organ,  wetclics  in 
Folge  seiner  physiologischen  Leistung  Schwankungen  in  der  Gn>sse 
unterworfen  ist,  so  kann  ein  Zweifel  entstehen^  o!)  es  sich  um 
einen  Zustand  handelt,  der  noch  innerhalb  der  normalen  Breite  liegt 
oder  als  pathologisch  zu  betrachten  ist.  Der  Unterschied  ist  in  <ler 
Entstehnngsiirsache  zu  suchen.  Wenn  ein  Muskel  in  Folge  grosserer 
Arbeitsleistung  au  Masse  und  Leistung  zunimmt,  hypcrtrophirt,  wie  man 
gewöhnlich,  aber  unrichtiger  Weise  sagt,  oder  wenn  das  Gleiche  in  irgend 
einem  anderen  Organ  durch  reichlichere  Nahrungszufuhr  geschieht«  m 
wird  dieser  Zustand  uatürhch  nicht  als  ein  pathologischer  aufgefasst 
werden  können;  wenn  dagegen  dieselbe  Erscheinung  ohne  eine  solche 
gejiügende  physinlnt^ische  Ursache  eintritt,  so  besteht  der  Verdacht 
pathologtscher  BildmiL;.  Es  sind  in  solchem  Fall  die  inneren  Verhält- 
nisse des  Theils  veriin^lTti  seine  Wachsthumsenergie  ist  über  das  Ma^s 
des  Bedürfnisses  hiii;nis  ji^esteigert ,  oline  dass  ein  solches  Betlürf- 
niss  vorliegt.  Dabei  hat  die  physiologische  Leistungsfälngkeit  des  Theils 
zugenommen,  und  kann  die  Veränderung  zunächst  den  Eindruck  eines 
rein  physiologischen  Voi^anges  machen.  Indess  lassen  sich  bei  genauerer 
l^ntersuchiing  meist  feinere  Abweichungen  der  Structur  nachweisen  und 
jiflL^^en  dann  auch  bei  weiterem  Verlauf  des  Processes  Störungen  der 
Leistungsfähigkeit  niclit  au wzu bleiben ,  welche  den  pathologischen  Cha- 
rakter des  Processes  mehr  und  mehr  her\^ortreten  lassen. 

Dies  ist  der  Fall  bei  der  sog.  angeborenen  oder  ererbten  ein  f ache u 
M  u  s  k  e  I  h  y  p  e  r  t  r op  h  i  e ,  bei  welcher  es  sich  um  sonst  wohl  gebaute,  aber 
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ungewöhnlich  musculöse  Individuen  handelt,  deren  Körperbau  an  die 
Figuren  Michel-Anöelo's  erhinert  oder  dieselben  noch  mit  Bezug  auf 
die  Muskelentwicklung  übertrifft.  Die  Hyperi)lasie  beginnt  hier  schon 
im  kindlichen  Alter,  in  dem  von  einer  besonderen  Muskelübung  kaum 
die  Rede  sein  kann,  und  vererbt  sich  von  Vater  auf  Sohn. 

Ein  solcher  Mann  (Maul  aus  Pirna  in  Sachsen)  bereist  jetzt  die 
deutschen  Hochschulen  und  dient  zugleich  den  Künstlern  als  Modell. 
Schon  sein  Vater  und  Gross  vater  zeichnete  sich  durch  enonne  Muskel - 
leistungen  aus.  Der  erstero  soll  im  Stande  gewesen  sein,  einen  beladenen 
Heuwagen  auf  dem  B;ücken  zu  tragen.  M.  seihst,  jetzt  40  Jahre  alt, 
zeigt  keine  ganz  ebenmässigo  Muskelentwicklung,  indem  die  Muskeln  des 
Schultergürtels  mit  Einschluss  des  Latissimus  dorsi  und  des  Serratus  ant. 
die  mächtigste  Entwicklung  zeigen.  An  den  unteren  Extremitäten  findet 
eine  gleichmässigere  Zunahme  statt;  doch  ist  das  linke  Bein,  an  welchem 
der  Oberschenkelknochen  eine  Fractur  erlitten  hat,  etwas  schwächer  aus- 
gebildet. Auch  mit  Bezug  auf  die  Gestalt  der  einzelnen  hyperplastischen 
Muskeln  lässt  sich  keine  Abweichung  von  den  normalen  Verhältnissen 
wahrnehmen  mit  Ausnahme  der  Vergi-össerung.  Dagegen  zeigen  sich  un- 
verkennbar gewisse  Störungen  der  Function,  welche  auf  ein  pathologisches 
Verhältniss  hindeuten.  Zwar  die  Action  des  constanten  Stromes  zeigt 
nicht  diejenigen  Abweichungen,  welche  in  anderen  Formen  der  Muskel- 
hyperplasie  beobachtet  wurden,  so  ist  die  Kathodeschliessungszuckung 
stärker  als  die  ASZ,  die  Minimalzuckung  erfolgt  zwischen  ^/^  und  1  MA, 
offc  sogar  bei  schwächeren  Strömen  (Elektrodenquerschnitt  10  qcm).  Hin- 
sichtlich des  Inductionsstromes  scheint  sogar  eine  gewisse  Uebererregbar- 
keit  zu  bestehen,  so  dass  ganz  minimale  Stromstärken  (120  mm  Rollen- 
abstand) schon  eine  deutliche  Zuckung  hervorbringen,  v.  Monakow, 
welcher  diese  Bestimmungen  auf  unseren  Wunsch  unternahm,  findt^t, 
dass  eine  derartige  Steigerung  der  Erregbarkeit  beinahe  nur  bei  der 
Tetanie  und  der  TnoMSEN'schen  Krankheit  sich  findet.  Auch  ermüdet 
der  Muskel  durch  das  Tetanisiren  sehr  schnell,  und  werden  dann 
die  willkürlichen  Bewegungen  auffallend  verlangsamt.  Tetanus  tritt  schon 
bei  viel  geringeren  Stromstärken  ein  als  bei  normalen  Individuen.  Die 
Muskelkraft  wird  durch  solche  stark  beeinträchtigt.  Auch  giebt  M.  an, 
dass  Muskolflimmem  namentlich  im  rechten  Arm  nicht  selten  eintritt. 
Somit  scheinen  trotz  der  unveränderten  Grössenentwicklung  doch  patho- 
logische Störungen  der  Leistung  nicht  zu  fehlen  und  werden  dieselben 
vielleicht  zunehmen.  Bemerkonswerth  ist  es,  dass  nach  der  Angabe  des 
M.  ein  4-jähriger  Sohn  desselben  bereits  deutliche  Muskelhypertrophie 
erkennen  lässt. 

Die  sogenannte  TiiOMSEN'sche  Krankheit  besitzt  eine  unverkenn- 
bare Aehnlichkeit  mit  dieser  einfachen  Muskelhyperplasie,  sie  ist  gleich- 
falls erblich,  entwickelt  sich  im  jugendlichen  Alter,  bewirkt  dagegen 
erheblichere  Störungen  der  Muskelleistung,  welche  in  einer  gesteigerten 
Erregbarkeit  sich  äussern,  die  sich  auf  willkürliche  Impulse  bis  zur 
tetanischen  Gontraction  steigern  kann,  so  dass  die  Befallenen  schliesslich 
unfähig  werden,  Gegenstände  festzuhalten,  und  selbst  zu  Boden  stürzen, 
wie  in  dem  Falle  von  Seliomuelleu  und  in  der  Familie  des  Dr.  Thomsen. 

Die  Beschaffenheit  der  Muskeln  in  diesen  Fällen  weicht  nach  den 
Beschreibungen  vielleicht  etwas  von  derjenigen  der  ererbten  einfachen 
Muskelhyperplasie  ab,  indem  angegeben  wird,  dass  die  Muskeln  bei  der 
Bewegung  eine  unebene,  knollige  Beschafienheit  darbieten.    Ist  diesQ 
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Aogal^e  zuverlässig,  uud^wird  tlurch  dieselbe  eine  Abweichung  von  der 
uoriüalau  Muskelgestalt  bezeicliuet,  welelie  nicht  Idoss  die  Masse  b^trifll, 
m  sind  dieselben  den  Myonieti  näher  gerückt,  zumal  auch  dlese^  wie  in 
einem  Fall  vou  Buhl,  theilweise  mehrfache  Geschwülste  benachlmrter 
Muskelgnippeii  darstellen* 

Bezüglich  des  nnkrosko|*ischen  Verhaltens  Jer  Musculatur  in  ilen 
beiden,  nur  gradweise  verschiedenen  Fällen  ist  wenig  Sicheres  bekannt, 
da  es  sich  meist  um  Untersuchung  exsUrpirter  StücJie  handelte.  Doch 
sprechen  die  wenigen  Beobachlnrigeu  dafür,  dass  wirkliche  Vei^rösfie- 
ruDgen,  wie  Neubildungen  von  solchen  vorkommen,  Ueber  das  Ver- 
bal tan  der  Nerven  und  Blutgefässe  ist  bis  jetzt  nichts  ermittelt  worden, 
doch  wäre  darauf  das  höchste  Gewicht  zu  legen,  wie  die  Blulgelasü* 
Veränderungen  bei  der  allgemeinen  Blas tmna tose  zeigen  werden. 

Erhebt  man  nun  wtsiter  die  Frage,  ob  äbnliclie,  auf  einzelne  OrgßM 
oder  Systeme  des  Korpers  sich  beschränkende  Blastome  vorkainmaiit 
so  ist  es  schwierig,  hierauf  eine  bestimmte  Antwort  zu  geben.  Indem 
alle  Formen  von  tlyt^erplasie  solcher  ausgeschlossen  werden  mf&sseu« 
welche  nachweislich  auf  einer  üeberernährung  oder  Steigerung  der 
Leistung  beruhen,  kann  im  einzelnen  Fall,  in  dem  die  Aetiologie  nicht 
vollkomnien  klargelegt  ist,  kein  Entscheid  getrotfen  werden.  So  dürften 
manche  Falle  von  Fet^ucht  bestimmt  hierher  zu  rechnen  sein,  in  deoeu 
iler  angeborenen  und  ererbten  Neigung  zur  Fettgewelisbüdung  ein  höhert*r 
Einduss  als  der  übenuiissigen  Nahrungsaufnahme  zugeschrieben  werden 
muss.  Allein  vielfach  triöt  beides  zusamnieQ,  und  lasst  sich  die  Be* 
dentnng  der  beiden  Facto  ren  nicht  sicher  trennen.  Dasselbe  ist  der 
Fall  bei  den  Hyperplasien  des  Gehinis,  w^elche  das  ganze  Organ  gleich- 
nittssig  treffen  und^  indem  sie  ein  Missverhältniss  zwischen  diesem 
Organ  und  dem  Schä<ielraum  liediugen ,  Erscheinungen  von  Uirndruck 
hervorrulen.  In  diesem  Falle  ist  die  Mitwirkung  entzündlicher  EinHüssü 
las  jetzt  nicht  auszuschliessen.  Ferner  ist  das  Gleiche  der  F'all  bei  den 
Hyperplasien  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Herzens,  welche  wohl 
bäuhger  in  die  Gruppe  der  Arbeitshyperplasien  zu  rechnen  sind.  Docli 
erscheint  die  übermässige  luansprucbnahme  durch  Mehrleistung  ia 
njancben  dieser  Fälle  sehr  unbedeutend  oder  unwahrscheinlich;  es  w&re 
nicht  unmöglich,  dass  auch  hier  die  Wacbsthumsenergie  des  Organs 
eine  bleibende  Steigerung  erfahren  hat,  welche  schon  durch  geringere 
Inanspruchnahme  zur  Hyperplasie  fuhrt. 

i^iese  Unsicherheit  in  den  Grenzgebieten  schwindet  indess  voll- 
koitimen,  wenn  man  sich  den  reinen  Formen  des  Riesenwuchses 
zuwenilet,  bei  welchem  sammtlicbe  Gewebsbestandtheile  mannigfaltig 
zuKummen^esetzter  Organe  und  lvjri>ertht?ile  ein  ungewöhnliches,  die 
Korm  überschreitendes  Wachsthum  zeigen.  Manche  dieser  Formen  cnt- 
stehen  frühzeitig  während  des  noch  nicht  abgeschlossenen  Waehsthums 
des  Organismus,  andere  treten  nach  dieser  Periode  ein  und  bilden 
gleichsam  eine  versiMitete  Wachsthumsperiode.  Dies  pathologische  ^^'achs- 
thum  tritt  entweder  im  ganzen  Organismus  aut  oder  befällt  nur  einzelne 
l'liL^iie  deiiselben ;  man  mnss  deshalb  einen  allgemeinen  und  einen  theil- 
Weisen  Riesenwuchs  unterscheiden.  Jeuer  kann,  wie  die  Blast<mjatose 
des  Muskelsystems,  zu  Bihlungen  führen,  welche  innerhalb  normaler 
ivörperbildung  zu  liegen  scheinen,  Doch  macht  sich  auch  hier  nicht 
selten  im  weiteren  I^aufe  des  Lebens  ein  solches  Missverh&ltniss  geltend, 
wie  in  jenen  Fallen,  indem  doch  das  mehr  oder  weniger  gestiVrte  Gleich- 
gewicht zwischen  den  t>rganen  zu  Störungen  führt,  und  die  übermiisstge 
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Entwicklung    nicht  immer  von  einer  Zunahme  der  Leistungsfähigkeit 
der  Theile  begleitet  wird. 

Scheinbar  normalen,  wie  offenbar  pathologischen  Fällen  des  allgemeinen 
Riesenwuchses  ist  gemeinsam  eine  auch  im  Verhältniss  zu  der  ver- 
mehrten Köq)ermasse  übermässige  Entwicklung  gewisser  Organe,  welche 
sonst  bei  Erwachsenen  bedeutungslos  erscheinen  oder  sich  sogar  gänzlich 
zurQckbilden.  Es  tritl't  dies  namentlich  für  die  Hypophysis  und  die 
Thymus  zu.  Eür  die  erstere  hatte  schon  Lan(;kk  den  Nachweis  einer 
vergrösserten  Ilypophysisgrube  in  relativ  normalen  Riesenskeleten  ge- 
liefert, und  VKR(iA  in  einem  Sectionsfall  eines  entschieden  pathologischen 
Riesenwuchses  an  der  Gehirnbasis  einen  wallnussgrossen  Tumor  be- 
ol)achtet,  der  sich  aus  der  Sella  turcica"  erhob  und  die  Optici  ge<lrückt, 
Blindheit  hervorgebracht  hatte ;  er  vermisste  zwar  die  Hypophysis,  ver- 
kannte aber  dennoch  den  Ursprung  der  Geschwulst.  Sodann  haben 
Fritsche  und  ich  in  2  Fällen  von  pathologischem  Riesenwuchs  die 
Vergrösserung  der  Hypophysis  bei  der  Section  feststellen  können. 

Zu  dem  in  unserer  gemeinschaftlichen  Arbeit  l)eschriebeneu  Fall 
Rhyner  kommt  noch  ein  zweiter,  der  an  einer  Frau  Kttng  in  Schiumis 
beobachtet  wurde;  auf  dessen  Eigenthümlichkeiten  wird  weiterhin  ein«jji'- 
gangen  werden.  Auch  in  den  Fällen  von  Bkiuidi  und  Hknrot  wunlt^ 
eine  Vergrösserung  der  Hypophyse  um  das  4 — 5-fache  beol)aclit(*t :  an 
einem  in  der  Züricher  Sammlung  vorhandenen  Riesenschädel  ist  dit»  Hypo- 
physisgrube  ebenfalls  erweitert. 

Die  Vergrösserung  der  Thymus  wurde  zuerst  in  dem  Fall  von 
Fritsche  und  Klebs  gesehen  und  erreichte  daselbst  so  bedeutende 
Dimensionen,  dass  bei  dem  zur  Zeit  des  Todes  44  Jahre  alten  Manne 
nicht  wohl  an  eine  mangelnde  Zurückbildung ,  sondern  nur  an  eine 
mächtige  Postgeneration  aus  Thymusresten  gedacht  werden  kann.  Kiut 
hat  neuerdings  dann  in  2  früher  von  Fkiedkhicii  beschriebenen  Fällen 
(Gebrüder  Hager)  und  bei  einer  58-jährigen  Frau  dieselbe  Vergrösserung 
des  Organs  percutorisch  feststellen  kimnen,  so  dass  seither  ein  ziemlich 
sicheres  Material  beigebracht  ist,  aus  dem  die  Veränderung  als  (^ine 
häufige  Begleiterscheinung  des  Krankheitszustandes  hervorg(iht.  Aller- 
dings tritt  sie  nicht  immer  so  deutlich  hervor;  so  fehlte  sie  scheinbar 
in  dem  Falle  der  Frau  Küng  in  Schännis,  den  ich  gemeinschaftlich 
mit  Fmtsche  beobachtete.  An  ihrer  Stelle  fand  sich  eine  grosse, 
ziemlich  scharf  begrenzte  Fettmasse,  welche  sich  nach  oben  über  die 
Fossa  jugularis  hinaus  bis  zu  der  vergrösserten  Schilddrüse  erstreckte. 
In  derselben  war  aber  eine  köniige,  mattweisse  Masse  von  etwa  2  Cm 
grösster  Breite  eingelagert,  welche,  unten  keulenförmig  angeschwollen, 
nach  oben  sich  in  einem  dünnen  Fortsatz  bis  zur  Schilddrüse  ver- 
folgen liess.  Diese  Masse  besteht  durchweg  aus  Anhäufungen  von 
Kundzellen  mit  den  Charakteren  lymphatischer  Elemente,  namentlich 
grossen  runden,  gut  färbbaren  Kernen,  die  sich  nach  den  Seiten 
hin  noch  weithin  zwischen  die  Fettzellen  erstrecken.  Innerhalb  der 
leukocytären  Anhäufungen  liegen  kugelförmige,  verkalkte  Körper  in 
ziemlich  grosser  Anzahl,  theilweise  geschichtet,  z.  Th.  aber  auch  von 
ganz  gleichförmiger  Beschaffenheit.  Jene  zellreichen  Thymuskörner, 
die  in  dem  Falle  von  llhyner  als  geschichtete  Gefässendothelien 
gedeutet  wurden,  fehlten  hier  vollkommen,  und  könnte  so  die  ausge- 
sprochene Meinung,  dass  es  sich  hier  um  Proliferationscentren  dieser 
£lemeute  handelte,  welche,  in  die  Ulutbahu  gelangend,  Material  liefern 
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für  die  Wdtereiitwicklmig  der  Blutgefässe,  witlerlegt  erscheinen.  ImleiS 
mchiiet  sich  dieser  Fall  diiruii  eiue  viel  geritigere  Entwicklung  di^ 
Knuchensy Sterns  aus,  während  die  WeichtlieUe  dagegen  erheblicli  2uge- 
uamuieTL  hatten.  Dem  mit  der  Ei^scheiuuug  soicher  Individuen  ver- 
trauten Betibachter  konnte  freilich  die  Uebcreinstimniung  «iclit  eutgebisiif 
und  lasse  icii  einige  Beobacljtungen  f^^lgcn,  welche  Fritsche  auch  tu 
diesem  Fall  Gelegenheit  hatte  wänrend  des  Lebens  zu  machen. 

Fr&ti  A.  Kueng  von  Schünni.'^  (Kanton  Glarus),  u8  Jahr  alt,  wimle 
£11  zweieu  Malen  io  da^  Ulamer  StadtkraDkc^nhaua  (ld8ü)  anfgenoiu; 
wegen  eines  Leidens,  das  «ich  im  Lauf  von  7  Jahren  alluiikhlig  eiitwu:ki*li 
hatte.  Im  20.  Lebensjahr  vorheirathet,  hatte  äie  5  normale  (.rebiirUiii; 
die  Menstmation  stets  ohne  Anomalien,  Vor  etwa  20  Jahren  wtirde  ein 
klein*apfelgroä»e§  Myom  aus  dem  üolluui  uteri  entfernt. 

H&nde  und  Fub»^^  sjowie  die  Genioht^theile  vergrutiäerten  üich  aii* 
mahlig^  so  dass  eine  erhobliche  Entstellung  hervorgerufen  wnrüe;  2^/^  Jalint 
nach  dem  Beginn  war  die  Vei-änderung  bereits  sehr  bedeutend;  du« 
Tochter,  die  nach  mehrjähriger  Abwes^enheit  heimkehrte,  erklärte,  dftäs 
me  die  Mutier  an  einem  dritten  Orte  nicht  erkannt  haben  würde.  Zuenit 
waren  dio  Beschwerden  gering,  erst  vor  2  Jahren  traten  solche  ein^  Atiieni- 
noth  beim  Treppenateigen,  reissende  Schmerlen  in  den  Händt^u,  namentlich 
beim  Heben  der  Arme,  und  in  den  Füssen.  Anfangs  oft  AmeiBenlauiea 
und  Tan  bsein  in  den  Händen.  Dann  Kopfweh,  Herzklopfen  und  zunehtneiidfl 
Athemnoth  im  letzten  Jahre.  Mensen  ^eit  7  Jahren  am^gebliebeu.  3<ih- 
kmft  und  Gedliehtnlse  haben  bedeutend  abgenommen.  Gehör  gut,  wi« 
früher.  Namentlich  die  Weichtheüe,  Lippen  und  Ohren^  Nase  «ind  auf* 
fallend  vergrOasert,  ebenso  die  Zunge.  Zunehmende  Kyphose.  —  Ich  gebo 
einige  der  Maa^se  von  Fkitsciik,  welcher  den  Fall  im  Schweijter.  Corre* 
apondenxblatt  ausführlicher  veröffentlichen  wird*  Kopfumfung  bH  Cm, 
Lange  desselben  18,75,  grüaste  Breite  15^6.  Nasenlänge  G,  *  breite  4,ü, 
Länge  der  Ohrmusühelxi  8,  Breite  3,75.  Zungen  breite  5,  Mundbr^ite  G, 
Breite  der  verdickten  Unterlippe,  mit  Bandmaass  gemesaen^  H.  Länge  der 
Hand  l^^d^  dee  Daumens  11,5,  des  Mittelfingers  10,5,  Umfang  de»  Dautuemi8^ 
dea  Mitteiüngera  7,75.  Länge  des  Fu^sea  rechts  22,5^  links  2E;  Breite 
10,5  und  11  Cm, 

Aus  dem  Status  ist  hervorzuheben:  die  allgemeine  Verdicdcuii^  der 
Haut,  am  stärksten  auagetäprochen  im  Gesicht,  am  Kücken  luid  den  Vord«r- 
armen,  am  geringsten  am  Abdomen.  Ausserordentlich  weite  TaJgdiü^ea 
mit  Comedoneubüdung  im  Geeicht.  Am  Mals  viele  Mollusken.  Yaricaii 
«m  linken  Vorderarm^  rechtes  Knie  von  einem  Venenconvolut  bedi^kt« 

IntelUgeuK  ungestört,  steht  über  der  \h  fliesten  Kreisen  gewöhnlichen 
Begabung,  doch  Abnahme  des  Gedächtnisses.  Gehör  gut,  Augen  preft- 
byopiich,  Geschmack  und  Geruch  normal.  Sprache  deutlichj  rasch,  al>^r 
miihaamer  als  früher.  Zähne  sehr  defect,  keine  Struma.  Thymus  in  der 
Jngulargrube  nicht  tastbar,  doch  liefert  der  obere  Theil  des  Brustbeins 
etwa  2  Cm  breit  einen  etwas  höheren  und  leicht  gedämpl^n  FerciiBaioos- 
SfthalU  Massiges  Lunge nem])hysem,  Herzdämpfimg  vergrössert,  SjstaHdohee 
Blasen  au  der  HcrzspitKe.     Herzstoss  ziemlich  stm^k. 

Bemerkenswerth  t^rscheint  noch  die  Beetimmung  der  Tastkreiae.  Auf 
den  Fussrücken  werden  ei'xt  bei  '6  Cm  Abstand  deutlich  2  Zlrkeispitzen 
get\ihJt,  von  2  Cm  an  unsicher.  An  der  linken  Fusssohle  erst  bei  6  Cm 
ileutliche  Unterscheidung.  An  der  ganzen  unteren  Fläche  der  grossen 
Zehen    werden   2  Spitze u  nur  ala  eine  gefühlt.     An  der  Fu^ssohle  rechte 
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Tastkreise  bedeutend  kleiner,  bei  3  sichere,  bei  2  unsichere  Unterscheidung. 
Auch  an  den  Händen  und  Vorderarmen  erst  bei  3  Cm  Abstand  deutliche 
Unterscheidung.  An  der  Stirn  werden  bis  auf  schwach  2  Cm  2  Punkte 
unterschieden,  im  übrigen  Gesicht  erst  bei  2  Cm.  Die  Section  ergab 
ausser  den  oben  envähnten  Veränderungen  der  Hypophysis  und  ThjTUus 
nichts  Wesentliches.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Halsnerven 
nnd  der  Intervertebralganglien  blieb  ebenfalls  ergebnisslos.  Die  Ganglien- 
zellen der  letzteren  waren  besonders  gross  und  schön  entwickelt. 

Die  von  mir  vorgenommene  Section  bestätigte  diese  Anschauung, 
indem  die  jedenfalls  pathognomonische  Hypophysisvergrösserung  auch 
hier  nachgewiesen  wurde.  Die  Drüse,  im  path.  Institut  von  Zürich  auf- 
bewahrt, misst  im  medianen  Längsschnitt  2  Cm  in  der  Höhe  und  1,5 
in  ihrer  grössten  Breite,  die  sich  noch  innerhalb  der  erweiterten  Grube 
der  SeÜa  turcica  befindet;  der  über  dieselbe  sich  erhebende  Theil  ist 
etwas  schmäler  und  bildet  eine  abgerundete  Kuppe.  Leider  war  es 
Bicht  möglich,  das  Skelet  zu  erwerben,  und  mussten  wir  uns  mit  den 
während  des  Lebens  gewonnenen  Maassen  begnügen;  von  inneren  Or- 
ganen konnten  nur  die  Halsorgane  mit  der  Zunge  mitgenommen  werden; 
die  letztere  ist  bedeutend  vergrössert,  7  Cm  breit  und  5  dick. 

Es  hat  hier  demnach  derselbe  Zustand  wie  in  den  unbestreitbaren 
Fällen  von  Riesenwuchs  bestanden,  aber  in  einem  geringeren  Grade  ent- 
wickelt; vielleicht  ist  die  Weiterentwicklung  der  Blutgefässe  stehen  ge- 
blieben in  Folge  der  Verkalkung  der  Thymuskömer.  Auch  die  Ver- 
dickung der  Gefässwandungen  ist  nicht  so  bedeutend  entwickelt,  wie  in 
dem  Fdl  Rhyner,  namentlich  fehlen  die  mächtigen,  von  mir  geschilderten 
Neubildungen  der  Vasa  vasorum  der  Arterien,  welche  geradezu  als  eine 
Arteriitis  vascularis  bezeichnet  werden  können. 

Was  nun  die  Beziehungen  der  Hyperplasie  jener  beiden  Orgaue, 
der  Hypophyse  und  der  Th}Tnus,  zur  Weiterentwicklung  der  Knochen 
und  Weichtheile,  zu  der  Akromegalie  (P.  Marie),  betrifft,  so  kann 
ich  Minkowski  nicht  beistimmen,  welcher  der  Thyrausvergrösserung 
keine  Bedeutung  für  den  verspäteten  Wachsthumstrieb  zugestehen 
will  und  die  Theorie  der  Angiomatose  für  den  Riesenwuchs  überhaupt 
nicht  genügend  begründet  findet.  Dass  normales  und  pathologisches 
W^achsthum  im  Grunde  stets  auf  denselben  Einrichtungen  beruhen 
müssen,  und  daher  die  angeborenen  und  im  späteren  Alter  eintretenden 
Formen  nicht  wesentliche  Verschiedenheiten  darbieten  können,  beruht 
auf  einem  fundamentalen  Gesetz,  welches  ebens^i  für  allgemein  patho- 
logische, wie  für  alles  Geschehen  in  der  unorganischen  Welt  gilt.  Dass 
die  Thymus  mit  dem  normalen  Wachsthum  in  irgend  einer  Verbindung 
stehen  muss,  ergiebt  sich  aus  der  bekannten  Thatsache,  dass  sie  mit 
dem  Aufhören  desselben  sich  zurückbildet;  man  kann  das  Ver- 
hältniss,  nicht  zum  Schaden  des  Verstündnisses,  umdrehen  und  sagen, 
dass,  indem  sie  sich  zurückbildet,  ihre  Function  aufliört,  w(;lche  in 
der  Lieferung  von  Gefässkeimen  ^>der  Angioblast^jn  besteht.  Fnjilicli 
ist  dies  eine  Hypothese,  die  iudcss  wahrscheinlich  genug  erscheint. 
Vielleicht  gelingt  es  einmal  auf  anderem  Wege,  der  Kntscheidung 
der  gestellten  Frage  näher  zu  treten.  —  Dass  die  IfypoiihyHis,  weil 
sie  in  einer  gewis.sen,  doch  noch  sehr  wenig  begründeten  He.ziehung 
zum  ebenso  unklaren  Myxödem  ntelie,  wie  dersiJlie  Autyor  annimmt, 
auch  für  den  Riesenwuchs  bedeutungsvoller  sein  möchte;,  kann  ich  noch 
weniger  zugeben,  indem  ganz  ähnliche,  rein  iuUtuoumU'iHr.  und  vasculäre 

E.  Klebt,  Jjthib.  d.  allf.  y**.KoU,c*:'    H.  'fi-*r!.  Uf 
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Geschwülste  dieses  Organs  keineswegs  weder  zu  EieseDwiichs  noch  zi 
Myxödem  führen,  Sie  haben  nur  die  localeu  Störungen  des  Gehinis 
mit  denjenigen  bei  Riesenwuchs  geeielnsani,  welche  in  Blindheit  durch 
Druck  auf  die  Tractus  optici  bestehen.  Die  allgemeineren  cerebralen 
Störungen,    welche  das  Myxödem  begleiten  ^   fehlen  dem  Riesen  wuchs 

fänzlich,  und  habe  ich  mit  At>sicht  die  völlige  Integrität  der  geistigen 
unctioneii  des  P.  Rhyner  hervorgehoben.  Auch  ödetnatöse  ZiistäBde 
fehlen  bei  dem  Riesenwuchs;  die  Anschwellung  der  Weiditheüe  ist  eine 
rein  hyperplastisehe,  auf  Mehrbildung  der  Gewebe  beruhende. 

Endlich  ist  auch  die  Frage  der  Akromegalie  (P,  Marie)  oder 
d^  Spitzenwach 5 tbnms,  wie  man  mit  Beziehung  auf  pflaBzen- 
physiologiscbe  Zustände  sagen  könnte,  als  eine  der  angioblastiscbefi 
ITieorie  widerspreebende  Erscheinung  bezeichnet  worden;  indessen  ent- 
spricht sie  dieser  Vorstellung  vollkommen,  indem  das  übrigens  nicht 
aussclüiessliche  Spitzen  wachsthuni  sich  sehr  wohl  durch  die  geringeren 
Widerstände,  welche  die  Verlängerung  der  peripheren  Knochen  findet, 
erklären  l&sstp  Auch  P,  Maeie,  der  Erfinder  dieses,  wie  mir  seheint, 
durchaus  nicht  zutreffenden  Namens,  betont  ausdrücklich  die  Mitver- 
grösserung  anderer  Theile. 

Die  Zustände  am  Gefässsystem  erfordern  noch  eine  etwas  ein- 
gehendere Darslellun*,s  als  ich  sie  in  dem  mit  Fritsche  gemeinsam 
herausgegebenen  Werkchen  gegeben  habe.  Es  lässt  sich  zeigen,  dass 
der  Beginn  des  hyiJerplastischen  Processes  ausschliesslich  in  den  End- 
aushreitungcü  des  Gefässsystems  stattfindet.  Derselbe  besteht  sowuld 
in  einer  Zunahme  der  Endothelien,  wie  der  adventitiellen  Elemente 
Die  ersteren  bilden  protoplasmareiche  Spindeb,  welche  dicht  neben 
einander  liegen   und  keineswegs  in  Folge  der  Erweiterung  der  Geßtss- 
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Fl^.  51.  Kopfhmut  toi)  Petvr  Myner,  EteMBimebi.  a  Epid«rmb.  h  Huu-baJ^ 
wand,  t  CntlfgQwebe  d  ßlutgctästte  mit  waebemdeu  perivaAculIreti  Zenen.  t  IL  «mMiör 
pill.     PikrokmriBlD  uad  G«DtUiiA.     Hmrtnftck  OtiJ,  1^  Oc.  2, 
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Beispiel  hierfSr  ha:«e  ich  in  dor  erftAhinon  Arbeit  «u$  dor  KopfhÄWi 
al«!iei>ildei  «Fi^.  7  auf  Tal  o\.  loh  cnr:Äti70  d^ÄS^^lx^  durch  die  Ivi- 
stehexide  Teinfigur,  welche  eiueu  fei«eai,  pofiirt^leu  Sohniti  äuj^  der  Kopf- 
haut darsieDt.  Man  sieh:  die  Rluic^^&Äfie  als  bmte  Maue  Sträm»K*  un- 
gewöhnlich  deutlich  herronKMeii  und  erkennt  $ohi>n  Kn  der  ^vringou 
Vererös&enuiir  die  beiden,  diese  SiTÄnce  xusanunensetJtenden  Klewente. 
Auf  Tafel  ?S  ändet  sich  unter  C  ein  Capillan^^fÄSs  der  Cutis  Ivi 
stärkerer  Vergrfesemng  abgebildet  ^Zeiss.  Obj.  K,  i>c>  o"^ ,  >»vlchrti  die 
gleichen  Veränderungen  zeigt,  Erweiterung,  dichte  l.ri!^vniug  der  Ge* 
fasswand-Endothelien ,  zahlreiche  Kerne  von  Innieutender  Gn^sso  und 
Giromatinreichthimi  in  dem  perivasculären  OewelH\  Nir^^nds  findet 
sich  hier  Fragmentirung  der  Kerne,  wie  bei  den  wandernden  Ix^uko- 

cvten  entzündlicher  Processe,    Auf  derselben  Tafel  stellt  A  einen  Durch- 
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schnitt  durch  eine  Arterie  dar,  deren  Lage  nicht  genauer  In^tinmu 
ist,  die  aber  der  unteren  Extremität  angehört.  Die  Färbung  ist  hier 
mit  Pikrokarmin  und  Gentiana  gemacht,  das  Präparat  in  Canadaluilsi^m 
eingeschlossen  (Eartnack,  Obj.  4,  IV.  3).  a  iHHieutet  das  Lumen, 
welches  nach  links  in  einen  Seitenast  ülH>rgeht.  b  ist  die  etwas  ge- 
wulstete,  indess  hier  noch  nicht  so  betleutend  verdickte  Intinu^  wie  dies 
bei  den  in  imserer  Arbeit  mitgetheilten  Zeichnungen  der  Fall  war.  Sie 
ist  zellreich  tmd  hat  blaue  Gentianafarbe  angenommen,  r  ist  die  gelb 
ge&rbte  Muscularis,  welche  hier  nur  auf  der  unteren  Seite  mn^h  in 
grösserer  Ausdehnung  vorhanden  ist.  Sonst  sind  nur  schmale  Muskel- 
zuge zwischen  den  weiten  Gefassbahnen  vorhanden,  welche  diese  Schicht 
durchsetzen  imd  bis  in  die  Intima  vordringen.  Indem  diesellHMi  viel- 
fach anastomosiren ,  bilden  sie  eine  Art  cavernösen  Gewel>es.  In  der 
Adventitia  der  Arterie  kommen  weite  Blutgefässe  ebenfalls,  stellenweise 
sogar  recht  reichlich  vor  (e)^  imd  sieht  mau  rechts  unten  die  in  die 
Muscularis  einstrahlenden  verhältnissmässig  engen  Zweige  derselben, 
welche  arterieller  Xatur  sind.  Innerhalb  der  Muskelhaut  sind  die  (icfhsso 
sämmtlich  weiter,  doch  lassen  sich  an  ihnen  noch  sehr  wohl  .\rterien 
und  Venen  unterscheiden,  nur  ist  der  Unterschied  weniger  deutlich  als 
imter  normalen  Verhältnissen,  indem  hier  sämmtliche  Gefiisse  sehr  weit 
imd  dünnwandig  erscheinen.  Die  Beschaffenheit  der  Arterie  zeigt  die 
Abbildimg  B  der  Tafel  28.  Dieselbe  liegt  eingebettet  in  der  wohl  er- 
haltenen Muskelschicht  und  zeigt  quergcstellte  Kerne  in  der  sehr  zarten 
Wandung,  während  auf  dem  Querschnitt  der  AYand  die  Endothelien  als 
Spindeln  erscheinen.  An  denselben  ist  besonders  bemerkenswert!!  die 
Anwesenheit  von  spitzen  protoplasmatischen  Ausläufern,  sowie  seitliche 
Ausbuchtungen  der  Wandung.  Die  ersteren  wenden  sich  nach  aussen 
und  dringen  in  das  umgebende  Gewebe  ein  nach  Art  der  Proliferation 
der  Gefässe,  wie  sie  u.  a.  von  J.  Arnold  geschildert  ist.  Wir  haben 
es  demnach  hier  nicht  bloss  mit  erweiterten  und  atrophisch  gewordenen 
Gefässen,  sondern  mit  solchen  zu  thun,  welche  in  lebhafter  Proliferation 
begriffen  sind.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass  diese  protoplasmatischen 
Ausläufer  sich  in  Capillaren  umgestalten  und  so  neue  Blutwege  er- 
öffnen ;  bemerkenswerther  Weise  kommen  sie  vorzugsweise  an  denjenigen 
Theilen  der  Arterien  wand  vor,  deren  Muskelhaut  noch  relativ  gut  er- 
halten ist.    Die  Figur  B  ist  bei  Leitz,  Obj.  7,  Oc.  1  gezeichnet. 

Erst  später  entwickeln  sich  dann  die  hyperplastischcn ,  bindege- 
webigen Neubildungen  des  Intimagewebes ,  durch  welche  die  ursprüng- 
lich in  der  activen  Phase  des  Processes  enveiterten  Gefässe  schliesslich 
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eine  Verengerung  erfahren,  die  hier  als  ein  heilsamer  Vorgang  be- 
trachtet werden  könnte,  wenn  nielil  die  active  Proliferation  der  Vist 
vasoruDi  an  aaderen  Orten  gleichzeitig  weitere  Fortschritte  laachen 
würde. 

Aus  dieser  fortschreitenden  Vergrösseruiig  des  Gesammt-Gelte- 
querschnittes  ergiebt  sich  dann  die  schliesslich  ziun  Tode  führenile 
Leistungsunfähigkeit  des  Herzens,  welches  trotz  beträchtlicher  Ver- 
grösseruDg  den  ¥on  Seiten  des  Gefässsjstems  gestellten  Änfordenmgeii 
nicht  mehr  genügen  kann.  Auch  in  dieser  Beziehung  gentigt  die  tag- 
culiirc  Theorie  vollkommen  den  Anforderungen,  welche  die  Kranken- 
beobachtung  stellt. 

Dass  dieses  ühermässige  Wachsthum  weiterhin  auch  unter  dem  ßn* 
fluss  des  Nervensystems  steht ,  soll  keineswegs  geleugnet  werden ;  mir 
wenigstens  erscheint  es  gänzlich  uBverständlich,  wie  ohne  eine  scdcbe 
allgemeine  Regulirung  die  aus  den  Lymphdrüsen  stammenden  Ketmie 
für  das  Bindegewebe  und  die  ans  der  Thymus  stammenden  für  das 
Gefässsystem  sich  an  ihren  Ablagerungsstätten  in  typischer  W 
weiter  entwickeln,  so  dass  nur  Vergrosseningen  und  aicht  Form* 
Abweichungen  entstehen. 

Für  diese  Beziehung  sprechen  ferner  ganz  entschieden  die  halbsdtigeD 
Formen  de^  Riesenwuchses,  von  denen  ich  in  der  mit  Fritbche  veröffetit* 
lichten  Arbeit  bereits  den  sehr  merkwürdigen  Fall  von  Benyexuti,  in 
welchem  sich  der  Vorgang  auf  die  obere  Körperhälfte  beschränkte,  nach- 
dem die  unttTe  gelähmt  war,  sowie  den  halbseitigen  Fall  von  Riesenwuchs 
erwähnt  habe,  den  BAJtiLLi  beobachtete  (nach  Täicuffi,  Prosopectftsta). 
In  der  neuesten  Zeit  hat  für  diese  Anschauung  Goldscheidek  wertb- 
voUe  Beiträge  erbracht,  indem  er,  bei  einem  [lartiellen  Riesenwodis 
einer  Hand,  den  Nachweis  lieferte,  dass  die  Einpfindung?^kreise  nicht 
wesentlich  vergrdssert  waren;  stellenweise  unrichtige  Abschätzungen^ 
namentlich  bei  der  Unterscheidung  hohler  und  solider  Cylinder  vm^ 
schiedener  Weite,  können  auf  die  Haut  verdickung  bezogen  wertlcfi, 
welche  in  diesem  Falle  eine  ungewöhnliche  Grösse  erreichte.  Auch 
stimmt  imt  dieser  Anschauung  die  von  mir  beobachtete  dichte  StellitQg 
der  Hautpapillen  ühereiu  (vergL  Fig.  54,  S.  562),  durch  welche  die  An» 
nähme  einer  Vermehrung  der  empfindenden  Elemente,  welche  der  Yer- 
grösseruug  des  Theils  parallel  geht,  verursacht  wird. 

GoT.DSCiiKiDKJt  führt  noch  einen  Umstand  für  diese  Anschatiiuig 
an,  welcher  erhebliehe  Bedeutung  zu  besitzen  scheint  Wie  in  vietoi 
FUlen  von  Riesenwuchs  der  Hände,  war  in  seinem  Falle  der  Zeigefinger 
gegen  den  Mittelfinger  verkrümmt  Es  scheint  demnach  in  den  Finger* 
gliedeni  unter  Umständen  ein  einseitig  stärkeres  Wachsthum  statt- 
finden, welches  wohl  nur  auf  verscluedener  trophischer  Einwirkung  von 
Neneu,  hier  des  Ulnaris  und  RaiMalis ,  bezogen  werden  kann.  Bei 
hiexisu  günstiger  Gelegenheit  sollte  die  Anzahl  der  Nervenfasern  in  de» 
Stammen  bestimmt  werden,  die  zu  den  vergrösserten  Theilen  fahren, 
und  würden  sich  hierzu  besonders  solche  halbseitigen  Vergrössemugen 
einzelner  Gliedmaassen  eignen. 

Centrale  nervöse  Einflüsse  können  nur  hei  dem  allpmeinen  Riesen- 
wuchs in  Frage  kommen.  Ich  habe,  von  diesem  Gesichtspunkte  aus- 
gebend, in  dem  Falle  Küng  die  Spinalganglien  am  Halse  und  iu 
Halsmark  untersucht t  ohne  inde^s  bestimmte  Anhaltspunkte  zu.  ge- 
winnen. Atrophien  fehlten  gänzlich,  im  Gegen theil  schienen  die  Gan^ieüi- 
zeUeu  überall  in  den  untersuchten  Theileo  besonders  schön  aus-.^.  Jdet 
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zu  sein,  in  den  Spinalganglien  von  besonderer  Grösse.  Es  lässt  sich 
hieraus  überhaupt  wenig  schliessen,  am  wenigsten  aber  für  eine  Hemmungs- 
theorie Anhaltspunkte  gewinnen.  Auch  am  Sympathicus  habe  ich  keine 
besonderen  Veränderungen  gefunden,  obwohl  sich  solche  gerade  hier,  ent- 
sprechend der  Gefässtheorie  des  Processes  erwarten  Hessen.  Dennoch 
weisen  manche  Erscheinungen,  unter  denen  ein  spät  auftretender 
Riesenwuchs  sich  entwickelt,  auf  derartige  Einflüsse  hin;  ausser 
den  halbseitigen  und  auf  engere  Nervenbahnen  begrenzten  sind  hier 
namentlich  die  vielfach  angegebenen  sensiblen  Störungen,  welche  das 
verspätete  Wachsthum  begleiten,  höchst  auffallig;  es  wird  ein  nicht 
näher  zu  bestimmendes  Gefühl  von  Unruhe,  Knebeln,  überhaupt  un- 
definirbare  Sensationen  in  dem  Theil  angegeben.  Auch  materielle  Ver- 
änderungen treten  auf;  so  das  Aufschiessen  von  hühnereigrossen, 
empfindlichen  Beulen  um  die  Gelenke,  namentlich  des  Unterschenkels, 
wie  in  dem  Falle  von  Verga  (bei  Taruffi  1.  c,  S.  26,  Note  4).  Es 
handelt  sich  hier  nicht  um  Entzündungen,  da  diese  Schwellungen  wieder 
spontan  verschwanden  und  eigentlich  infectiöse,  namentlich  rheumatische 
Processe  fehlten.  Die  Erscheinung  trat  bei  der  Frau  im  25.  Lebens- 
jahre nach  vorzeitigem  Aufhören  der  Monatsblutung  ein  und  dauerte 
10  Jahre  lang.  Dann  erst  begannen  die  Glieder  und  das  Gesicht  zu 
wachsen.  Der  Autor  erinnert  an  die  Molimina  plastica  der  alten  Me- 
dicin,  die  sich  zuerst  in  gewissen  Theilen,  hier  der  Haut  ablagern, 
dann  sich  allgemein  verbreiten. 

In  dem  FaUe  von  Friedberg,  welcher  gleichfalls  ein  weibliches 
Wesen  betrifft,  betraf  der  Riesenwuchs  das  rechte  Bein  und  den  linken 
Arm.  Die  Vergrösserung  war  angeboren,  schritt  aber  im  extrauterinen 
Leben  weiter  fort  unter  Erscheinungen,  welche  als  Entzündung  gedeutet 
wurden.  Daneben  entstanden  aber  auch  Pemphigusblasen  und  Lymph- 
ectasien;  die  riesenwüchsigen  ITieile  zeigen  sich  in  diesem  Falle,  wie 
bei  allen  Lymphangiectasien  zu  entzündlichen  Processen  disponirt,  doch 
können  manche  Begleiterscheinungen  der  letzteren  als  nervöse  gedeutet 
werden. 

Deutlicher  treten  die  nervösen  Erscheinungen  in  einem  Falle  von 
H.  Fischer  hervor,  bei  welchem  in  dem  schon  von  früher  Jugend  an 
vergrösserten  Anne  im  17.  Lebensjahr  bohrende  Schmerzen  auiftraten 
imd  flache,  rundhche  Geschwüre  sich  an  den  Fingern  bildeten,  die  Em- 
pfindungskreise vergrössert,  die  Temperatur  herabgesetzt  war,  wie  in 
vielen  dieser  Fälle.  Auch  hier  erscheinen  die  nervösen  Störungen  als 
secundäre,  welche  sich  in  dem  riesenwüchsigen  Theil  entwickeln.  Man 
wird  diese  beiden  Reihen  der  primären  und  secundären  nervösen  Stö- 
rungen in  Zukunft  schärfer  auseinander  halten  müssen. 

Vor  kurzem  hat  W.  A.  Freund  (Strassburg)  einen  weiteren, 
sehr  bemerkenswerthen  Beitrag  zur  Entwicklungsgeschichte  des  Riesen- 
wuchses geliefert,  indem  er  zeigte,  dass  bei  Frauen  geringere  Grade 
desselben  nicht  so  selten  vorkommen  und  in  einem  auffälligen  Zusammen- 
hange mit  Geschlechtsfunctionen  stehen.  Nach  seiner  Meinung  beginnt 
der  Process  in  diesen  Fällen  sehr  frühzeitig  und  erreicht  einen  be- 
deutenderen Umfang  in  der  Periode  stärkeren  Wachsthums,  welche  mit 
der  Geschlechtsreife  zusammentrifft.  Bei  den  befallenen  Frauen  tritt 
Menopause  oder  Unregelmässigkeit  der  Menstruation  ein  und  bleiben 
dieselben  gewöhnlich  steril.  Dass  dies  nicht  immer  zutrifft,  be- 
weist der  oben  angeführte  Fall  Küng,  der  eine  ältere  Frau  mit  er- 
wachsenen, voUkommen  normal  gebildeten  Kindern,  Söhnen  und  Töchtern, 
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betraf.  Doch  möchte  ich  ilie  Idee  von  Freund  keineswegs  ablehnen, 
wie  dies  Virchow  thut;  es  werden  eben  manni^ache,  das  Wacbsthmn 
ülierhaupt  steigernde  Einflüsse  zusammentreffeu  müssen,  um  die  höheren 
Grade  des  Riesenwuchses  hervorzubriogen,  und  unter  diesen  kommt  der 
Geschlechtsfunctiou  oder  ihrem  vorzeitigen  Fortfall  entschieden  eine  er- 
bebliche Bedeutung  zu.  So  möchte  icli  an  die  bekannte  Thatsache  er- 
innern, das 9  bei  Hirschen  und  Rehen  das  Wachsthum  der  Geweihe  der 
erwachenden  Sexualfunetion  durchaus  parallel  geht;  Verletzungen  der 
Hoden  im  geschlecbtsreifen  Alter,  welche  w^ährend  der  Entwicklung 
der  Geweihe  stattfinden,  bewirken  bei  diesen  Küiumerem,  wie  der 
technische  Ausdruck  lautet,  mannigfache  Abnormitäten  in  der  Ge- 
weihbildung. Diesellien  werden  nicht  abgeworfen  und  können  sich  zu 
eehr  mächtigen  proliferirenden  Bildungen,  den  sog.  Perückengeweihen, 
entwickeln.  Bei  diesen  Formen  wird  der  Bast,  die  Haut,  welche  die 
jungen  Geweihe  überzieht,  nicht  abgestreift,  sondern  bleibt  gefiiss-  and 
blutreich.  Die  Knochen  proliferiren  weiter  und  bilden  schliesslich 
niächtigt;,  mit  vielen  Zacken  besetzte  Hyperostosen,  Nur  diese  Ab- 
weichung vcm  der  typischen  Form  unterscheidet  sie  von  dem  Riesen^ 
wuchs  und  nähert  sie  mehr  den  proliferirenden  Exostosen.  Hier  wäre 
der  Zusammenhang  mit  der  Gesehlechtsfunction  ein  derartiger,  dass  bai 
Ausfall  derselben  das  überschtissige  Bildungsmaterial  demjenigen  Thcü 
zugeführt  wird,  welcher  auch  sonst  mit  der  Zunahme  des  Geschlerhts- 
triebes  sich  reichlicher  entwickelt.  Aber  auch  das  entgegengesetzte 
Verhält niss  kommt  vor,  so  möge  an  die  Beobachtung  von  DuPLESiis 
erinnert  werdeü,  welche  St*  Hilaike  in  seiner  Teratologie  mittheilt, 
von  vorzeitiger  Entwicklung  bei  einem  Knaben  von  3  Jahren  und  1  Monat, 
der  bereits  eine  Grösse  von  3  Fuss  und  3  Zoll  erlangt  hatte  und  49  PfuBd 
wog.  Bei  flemselben  waren  Bart  und  Muskeln  stark  entwickelt »  die 
Stinune  raulj  und  tief  Am  auffallendsten  erschien,  dass  in  dieseoi, 
wie  in  ähnlichen  Fällen  der  Gescblechtsapparat  gleichfalls  ungew*r>hnHch 
eutwicki^lt  war.  Es  kann  dies  sowohl  als  eine  Theilerseheinung  einer 
allgemeiucn  Wachslhumssteigemng  betrachtet  werden,  wie  es  auch  nicht 
unzulässig  erscheint^  die  Geschlechtsorgane  als  den  Ausgangspunkt  der 
vorzeitigen  Kör|)erentwicklung  aufzufassen.  Im  letzteren  Ftdle  wäre  an 
nervöse,  reflectorische  Einwirkungen  zu  denken,  wie  sie  nach  PflCOKB 
die  Reifung  der  Eizellen  lordern  und  den  menstrualcn  Process  hervor- 
rufen, 

tn  der  gleichen  Richtung  liegt  auch  die  Verschiedenheit  dfö  Riesen- 
wuchses von  anderen  \A"ucherungszuständen  des  Knochens,  s€  von 
der  Ai'thritis  deformans,  wie  Vfrchow  ausführt.  Zwar  kommen  auch 
bei  echten  Fonnen  desselben  Wucherungen  der  Knorpel  vor,  so  bei 
Peter  Rhyner  an  den  Gelenkknorpeln  des  Knies,  doch  I)e treffen  die- 
selben gerade  die  central  gelegenen  und  keinem  Druck  ausgesetzten 
Tlieile,  während  l>6i  jenem  Process  die  peripheren  Theile  des  KnorpeU 
wuchern.  Aljsehleifungen  der  Gelenkknoipel  fehlen  bei  dem  Riesen- 
wuchs gänzlich.  Auch  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Knocheubestand- 
theUe  gegen  einander  sind  nicht  wesentlich  verändert. 

In  neuester  Zeit  hat  Viechow  den  von  mir  und  Fiütsche  be- 
schriebenen  Fall  ans  dieser  Gruppe  streichen  wollen  und  führt  dafür 
den  Eindruck  an,  welchen  ihm  der  Kranke  während  des  Lebens  machte. 
Allein  diese  Untersuchung  scheint  nur  flüchtig  geweseu  zu  sein  und 
bewdsen  die  Präparate  der  Zürcher  Sammlung  das  GegentheiL  Bei  der 
gleichfalls  von  VmcHOw  herangezogeneu  PAOET'schen  Krankheit  handelt 
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es  ßich  um  melir  geschwulstartige»  atypische  Zunahmen  einzelner 
Knochen,  wie  bei  dem  Ilo 'sehen  SchMel  der  Prager  anatomischen 
Sammlung.  Nur  selten  begleiten  derartige  Hyperostosen ,  atypische 
Knochenblastome  dcD  Riesenwuchs,  so  vielleicht  in  dem  Falle  von  Pas- 
sauer^  bei  welchem  die  linke  Unterkieferhälfte  einen  gewaltigen,  wie 
es  sclieint,  mehr  kugligen  Tumor  darstellt.  Nur  die  begleitende  Hyper- 
plasie der  gleichseitigen  Zungenhiilfte  und  der  Unterlippe  scheint  2ur 
Diagnose  des  Riesenwuchses  zu  berechtigen^  In  dem  Falle  von  Buhl 
dagegen,  in  dem  bei  einem  riesenwüchsigen  Manne  wirkliche  geschwulst- 
artige  Hyperostosen  der  Kiefer,  des  Stirn-,  Keil-  und  Schläfenbeins 
namentlich  links  vorhanden  ist,  rauss  eine  secnndäre  Geschwulstbilduug 
angenommen  werden,  zu  welcher  allerdings  ein  gesteigertes  tyxnsches 
Wacbsthum  prädisponiren  mag.  In  diesem  Falle  wurde,  wie  der  Autor 
eingehend  auseinandersetzt,  das  Gehirn  durch  die  Verdickung  der 
Knochen  auf  das  äusserste  Maass  zusammengedrückt^  von  1400,  welche 
es  seinem  Gewicht  nach  einnehmen  sollte,  auf  1008  Gera.  Bei  deni 
reinen  Riesenwuchs  dagegen  wächst,  wie  ich  gezeigt  habe,  das  Gehirn 
gleichmässig  mit  den  Knochen,  und  können  die  letzteren  sogar  unter 
der  gemeinsamen  Wirkung  äusseren,  muscularcn  Druckes  und  des  Ge- 
hirn wachstliu  ms  zur  Resoq)tion  gelanfj^eo ,  wie  die  Verdünnung  der 
Knochen  des  Planum  teroporale  und  die  Erweiterung  desselben  in  meinem 
Falle  zeigt.  Auch  in  dem  Falle  von  Freund  wird  eine  ähnliche  Ver- 
schiebung der  Linea  semicircularis  und  Erweiterung  des  Planum  tempo- 
rale angegeben,  wie  bei  P*  Rhyner.  Von  Hirncompression  finden  sich 
aber  keine  Spuren,  ausser  von  Seiten  der  Hypophysis,  durch  welche 
die  Optici  beeinträchtigt  werden.  Im  Gegen theil  erbalten  sich  die 
geistigen  Functionen  lange  vollkommen  unverändert. 

Für  den  Einfluss  ererbter  Eigenthümlichkeiten  spricht  der  von 
O.  Fraentzel  mitgetheilte  Fall,  in  dem  die  11  jährige  Tochter  eines 
riesenwüchsigen  Vaters  bereits  deutliche  Spuren  der  gleichen  Verände- 
rung erkennen  liess.  Doch  scheint  mir  hierauf  nicht  mehr  Gewicht 
gelegt  werden  zu  sollen  als  auf  die  von  mir  angeführte  Thatsaclie,  dass 
der  Riesenwuchs  namentlich  in  solchen  Volksstämmeu  vorkommt,  die 
sich  durch  bedeutende  Körpergrösse  auszeichnen,  wie  dies  bei  den  Be- 
wohnern von  Elm  im  Canton  Glarus  der  Fall  ist.  In  diesem  Fall  wird 
neben  der  familiären  auch  eine  allgemeine  Stammesanlage  angenommen 
werden  müssen,  die  vielleicht  mit  äusseren  Lebensverhältnissen  zusammen- 
hängt. Leider  habe  ich  bis  jetzt  keine  genaueren  Untersuchungen  über 
die  Wachsthumsverhältnisse  der  Eimer  erlangen  können;  ich  werde  von 
neuem  versuchen,  die  dortige  Bevölkerung  dafür  zu  interessiren.  Auch 
die  Schänniser  sind  grosse  Menschen ,  namentlich  in  der  Familie  der 
Frau  Küng*  Andere  Fälle  von  persistirender  Thymus,  z,  B,  erinnere 
ich  mich  an  einen  in  Bern  beobachteten  Fall,  in  dem  der  Tod  in  Folge 
von  Thjmusabscess  eintrat,  zeichneten  sich  gleichfalls  durch  ihre  Kön>er- 
grosse  aus.  Vielleicht  möchte  es  doch  gelingen,  experimentell  die  Phy- 
siologie dieses  Organes  weiter  festzustellen.  Die  gegebenen  Thntsachen 
lassen  Erfolge  erwarten. 

Der  eigentliche  Riesenwuchs,  das  typische  Blastom  muss  von  einer 
angeborenen  Vergrosserung  einzelner  Theik  unterschieden  werden,  welche 
nicht  das  Vermögen  stärkeren  Wachsthums  besitzen ,  sondern  sich  im 
Verhältniss  der  übrigen  Theile  entwickeln.  Doch  kann  sich  an  sol- 
chen angeborenen  Hyperplasien  die  Erscheinung  der  Blastomatose  ent- 
wickeln.   Bei  den  meist  local  bleibenden  Formen  dieser  G  nippe  sind 
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Eieduinisclie  intrautcrme  Emwirkuiigeii  Dicht  selten  oachzuwtdäen  imd 
als  al Igen» eine  Ursache  dieser  bleibenden  Gestaltveränderung  mit  gfüBicr 
Wabrächeiiilicbkeit  anzuDebmen ;  das  stärkere  Wacbsthum  derselben 
wird  erst  durch  besondere ,  hiozukommeude  Verhältnisse  bedijigt,  falls 
es  überhaupt  vorhanden  ist.  Unter  diesen  finden  sich  sowohl  circa- 
latorisehe,  wie  nervöse  Einflüsse,  So  konimen  in  manchen  Fällen  Kr- 
Weiterungen  der  Venen  in  Betracht,  wie  dies  von  E.  Rose  geltend  gemacht 
wurde.  Dieselben  wirken  in  gleicher  Weise,  wie  die  VeneiiStauimgen, 
welche  man  in  neuerer  Zeit  als  Mittel  zur  Verlängerung  verkürzter 
Glieder  versucht  hat  (Helfekicii,  SciiCllkr),  Der  Erfolg  dürfte  aber 
bei  älteren  Individuen  geringer  sein  als  im  Fötalleben  und  im  jugend- 
lichen Zustande  vor  dem  Abschluss  des  normalen  Wachsthunjs.  Auch 
Eeizungserscheinungen  können  in  Betracht  kommen,  (b>ch  im  uterineM 
Leben  seltener  als  im  extrauterinen,  in  welchem  gerade  diese  Einwirkung 
die  relativ  bedeutendste  Verlängerung  der  Glieder  liefert,  wii^  seitens 
der  Chirurgen  (Ollikh,  v.  Läkgenbegk,  v.  Bekümann,  II.  FiSGOBK* 
HELFKiticn  u.  A-),  wie  auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen  wurde 
(Olltek,  BiDDCR,  Haab,  Helfericu),  Endlich  wurden  auch  VerlÄogU' 
rungen  der  Glieder  nach  Lähmungen«  su  von  Seliumüller  bei  der 
essentiellen  Kinderlähmung  beobachtet. 

Somit  kommen  bei  der  intrauterin  entstandenen  Hyperplasie  einzelner 
Theile  die  gleichen  Einwirkungen  in  Betracht,  weiche  auch  itn  späteren 
Leben  die  Wachsihumsenergie  steigenh  Jene  lietijrt  iudr  ^  liurch  ihre 
pathologische  Einrichtung  einen  besonders  günstigen  Boden  für  die  eigent- 
liche Riesenwüchsigkeit.  Bleibt  die  verursachende  Vegetationssteigerung, 
die  Einwirkung  au^,  mag  man  sie  nun  mehr  den  Zellen  oder  den  Nerven 
und  Gewissen  zuschreiben,  so  wächst  ein  solcher  vergröBserter  Theil 
nicht  anders  als  die  übrigen  Körperbestandtheile.  Andererseits  mu!%s 
aber  nochmals  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  durch  Huizongen 
bedingten  Steigerungen  des  iJingenwachsthums  keineswegs  den  Vor- 
gängen bei  Riesenwuchs  entsprechen,  indem  bei  dem  letzteren  dauernde 
Ver&utierungen  der  Wachsthumsenergie  zu  Grunde  liegen^  welche  eine 
bleibende  Eigenschaft  des  Organismus  bilden  und  von  äusseren  Ein- 
flüssen unabhängig  erscheinen. 

Bemerkenswerth  erscheint  noch,  zu  zeigen,  wie  diese  pathologisebe 
Wachsthunissteigerung  zum  Tode  des  befallenen  Individuums  ftbrt* 
Zuiiitchst  ist  zu  bemerken,  dass  die  am  Anfange  liestehende  Zunabine 
der  Kraftleistung  im  geraden  Verhältniss  zu  der  Muskelentwicklung  steht 
und  daher  individuell  verschieden  ist;  geringere  Zunahmen  werden  wohl 
nie  fehlen,  sind  jedoch  nicht  so  leicht  nachweisbar.  Diese  Vermehrung 
der  Leistungsfähigkeit  kann  sogar  zu  einer  beständigen  Eigenschaft  des 
OiM&nismus  werden  und  dann  die  eigentliche  Riesen bildnng  darstellen, 
welche  Viuc  how  von  der  Akromegalie  trennen  will.  Ich  nehme  aui-h 
hier  albnahlige  üebergängc  an,  wtilche  die  scheinbar  normale,  aber  über- 
mfts&ige  Korperbildung  von  der  pathologischen  trennen.  Wirkliche  Be- 
weise für  eine  Trennung  der  beiden  Formen  könnten  nur  durch  die 
genauere  anatomische  Untersuchung  solcher  „normaler*'  (?)  Kicken  ge- 
liefert werden;  das  Wenige,  was  eine  solche  ergeben  hat,  nämlich  der 
von  l^HUEB  gelieferte  Nachweis  der  Erweiterung  der  Hypophysi&grube, 
ßpricht  eher  für  die  ZusarnnKii gehörigkeit  Ijeitler  Processe.  Auch  scheint 
efl  mit  der  dauernden  Leistungsfähigkeit  der  Riesen  nicht  zum  besten 
bestellt  zu  sein,  da  sie  gewöhnlich  bald  aus  dem  öfientlichen  Leben  ver- 
adiwinden,  in  dem  sie  eine  Zeit  lang  als  Object  von  Schaustellungen 
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dienten.     Auch    die   preussische  Riesengarde   dürfte    nicht  viel  mehr 
geleistet  haben  als  andere  Soldaten. 

Die  Gefahren,  welche  diesen  pathologischen  Organismen  drohen, 
beruhen  zunächst  auf  der  Unfähigkeit  des  Skelets,  die  vermehrte  Körper- 
last zu  tragen.  Es  krümmt  sich  der  Rücken  mehr  und  mehr,  so  dass 
in  der  Regel  keine  absolute  Zunahme  der  Körperlänge  stattfindet.  In 
anderen,  jetzt  vorzugsweise  als  Akromegalie  bezeichneten  Fällen  scheint 
die  Wirbelsäule  weniger  als  die  Extremitäten  an  der  Wachsthums- 
zunahme  betheiligt  zu  sein.  Indem  durch  die  Zusammenkrümmung  der 
Wirbelsäule  der  Schwerpunkt  des  Oberkörpers  nach  vorne  verlegt  wird, 
muss  das  Becken  vorgeschoben  und  durch  Drehung  in  den  Hüftgelenken 
mehr  horizontal  gesteUt  werden.  Indem  hierdurch  der  Raum  für  die 
Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  von  zwei  Seiten  her  verringert  wird, 
wird  die  Rückkehr  des  venösen  Blutes  mannigfachen  Störungen  unter- 
worfen sein,  welche  noch  durch  die  Zunahme  dieser  Organe  wesentlich 
gesteigert  werden.  So  zeigten  in  dem  Falle  des  P.  Rhyner,  dem  einzigen, 
in  dem  dieses  genauer  festgestellt  ist,  die  inneren  Organe  folgende  Gewichte  : 
das  Herz  550,  die  Lungen  1675,  die  Leber  2800,  die  Nieren  600,  die  Milz 
750  Gramm.  Es  gesellen  sich  hier  demnach  zu  den  Erscheinungen  der 
Wachsthumszunahme  diejenigen  der  venösen  Stauung,  die  auch  in  der 
Beschaffenheit  der  Organe  deutlich  hervortreten  (braune  Induration  der 
Lungen,  Milz  und  Nieren).  Im  Schädel  dagegen  findet  eine  gegenseitige 
Anpassung  der  Organe  statt,  indem  trotz  der  mächtigen  Vergrösserung 
des  Gehirns,  welches  bei  P.  Rhyner  1800  Gramm  wog,  doch  keine  Be- 
einträchtigung der  geistigen  Functionen  stattfand.  Das  Gleiche  findet 
in  dem  von  Freund  beschriebenen  Falle  statt.  Der  Knochen  zeigt 
sogar  Resori)tionsvorgänge  in  der  Schläfegegend,  deren  Planum  semi- 
circulare  weiter  nach  oben  gerückt  wird,  so  dass  eine  Art  von  medianer 
Crista  entsteht,  die  allerdings  etwas  Affenähnliches  besitzt.  Weitere 
Beschwerden  bedingt  die  oft  enonue  Vergrösserung  der  Zunge,  welche 
die  Längenzunahme  des  Unterkiefers  noch  übertrifft;  es  entsteht  zu- 
nächst Verkrümmung  des  Gelenkfortsatzes,  der  nach  hinten  ausgebuchtet 
wird,  dann  aber  wächst  die  Zunge  aus  dem  Munde  hervor,  wie  in  dem 
Falle  von  Brigidi,  und  erschwert  das  Sprechen,  sowie  die  Aufnahme  von 
Nahrungsmitteln.  Die  schwersten  Störungen  aber  gehen  am  Herzen  vor 
sich,  welches  zwar  auch  an  dem  allgemeinen  Wachsthum  Theil  nimmt, 
bei  dem  aber,  wie  ich  des  Genaueren  durch  Messung  der  einzelnen 
Theile  dargethan  habe  (1.  c),  die  Klappen  sich  nicht  entsprechend  der 
Erweiterung  der  Ostien  vergrösscm.  Eine  weitere  Zunahme  des  venösen 
Druckes  bedingt  dann  die  Incontinenz  derselben,  welche  ihrerseits 
wiederum  die  Circulationsstörung  steigert.  Unter  dem  Einfluss  dieses 
Circulus  vitiosus  geht  das  Leben  zu  Ende,  auch  ohne  dass  weitere  patho- 
logische Zustände  eintreten.  Auch  dieser  Störung  gegenüber  finden  sich 
Spuren  regulatorischer  Einrichtungen,  indem  die  unter  der  Vascularisation 
ihrer  Wandungen  sich  zuerst  gewaltig  erweiternden  Arterien  durch  Zunahme 
der  bindegewebigen  Intima  wieder  beträchtliche  Verengenmgen  erfahren. 
Es  genügt  indess  diese  compensatorische  Einrichtung  nur  für  die  Kapil- 
laren und  die  von  diesen  abhängende  Ernährung  der  Theile,  nicht  aber 
für  die  venöse  Circulation.  Hier  ist  Verlangsamung  des  Kreislaufs 
sowohl  des  venösen  Bluts,  wie  auch  indirect  der  Lymphe  von  entschei- 
dender Bedeutung.  Solange  der  hieraus  erwachsenden  Gefahr  durch 
kräftige  Respiration  und  Muskelarbeit  vorgebeugt  werden  kann,  vermag 
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das  Leben  in  relativ  normaler  Weise  fortzubestehen.    Erzwungene  Ruhe 
dagegen  ftthrt  auch  hier  bald  zur  Vernichtung  der  Existenzmöglichkeit 
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DREIZEHNTES  KAPITEL. 
Atypisches  Blastom,  Oewächsbildung. 

Allgemeine  Betrachtung. 

Das  atypische  Blastom,  dessen  wichtigste  Eigen  thümlichkeiten  schon 
im  11.  Kapitel  auseinandergesetzt  wurden,  erscheint  auch  noch  gegen- 
wärtig, nachdem  so  viele  vortreflFliche  Arbeiten  der  Neuzeit  der  Ge- 
schwulstlehre zugewendet  wurden,  als  das  grosse  Räthsel  der  Pathologie. 
Weder  die  CoHNHEiM'sche  Erblichkeitstheorie,  noch  weniger  aber  die 
Reiztheorie  geben  befriedigende  Aufklärung  über  diese  so  häufig  vor- 
konunenden  und  so  weit  von  den  Gesetzen  des  normalen  Körperbaues 
abweichenden  Bildungen.  Wir  haben  an  dem  angezogenen  Orte  versucht, 
die  Möglichkeit  einer  Erklärung  zu  bieten,  welche  auf  dem  Grunde  der 
Symbiose  beruhen  würde,  aber  einer  Symbiose  zwischen  gleichwerthigen 
Organismen,  den  einzelnen  geweblichen  Componenten  des  Gesammt- 
organismus.  Es  ist  dies  auch  eine  Art  von  Infectionstheorie,  welche 
schon  vor  längerer  Zeit  (Path.  An.  1865)  von  mir  angedeutet  wurde, 
aber  erst  durch  die  später  bekannt  werdende  Symbiose  pflanzlicher  Or- 
ganismen eine  Stütze  durch  analoge  Vorkommnisse  in  einem  benach- 
barten Naturgebiet  zu  gewinnen  schien.  Besteht  diese  Anschauung  zu 
Recht,  so  würden  die  Geschwulstzellen  durchweg  eine  specifische  Be- 
deutung gewinnen  und  eigentlich  keiner  normalen  histogcnetischen  Gruppe 
streng  eingereiht  werden  können.  So  sehr  dies  für  die  metastasiren- 
den  Gewächse  zutreffen  möchte,  so  erscheint  eine  solche  Anschauung 
weniger  befriedigend,  wenn  man  die  gutartigen  Bildungen  ins  Auge  fasst. 
Die  allmälüige  Entstehung  derselben,  ihre  Heranbildung,  namentlich  aus 
einfachen  entzündlichen  Processen,  widerstrebt  der  Annahme  eines  der- 
artigen ungesetzmässigen  Vorganges,  wenn  wir  in  einem  so  wenig  er- 
kannten Gebiete,  wie  es  der  Thierkörper  ist,  überhaupt  von  Gesetzen 
sprechen  können.  Indem  aber  Uebergänge  der  einen  Form  in  die  andere 
stattfinden,  welchen  nicht  bloss  einige  der  ersteren,  sondern  alle,  wie 
auch  ihre  histologische  Zusammensetzung  beschaffen  sein  mag,  ausgesetzt 
sind,  so  kann  nur  ein  sdlgemein  möglicher  Umwandlungsvorgang  ange- 
nommen werden,  welcher  die  einfachsten,  homologen  Formen  mit  den 
heterologsten ,  von  der  normalen  Structur  am  meisten  abweichenden 
verknüpft.  Es  entwickelt  sich  unter  diesem  unbekannten  Einfluss  ein 
Gebilde,  ein  Gewächs  oder  Blastom,  dessen  Wachsthumseigen- 
schaften  keinem  der  normalen  Componenten  des  Organismus  der  höheren, 
zusammengesetzten  Thiere  völlig  entspricht 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  merkwürdige  Metamorphose  durch 
eine  anomale  Symbiose  der  Körperelemente  hervorgebracht  werden 
kann,   oder  ob  auch  hier  vielleicht,   wie   bei   den   abnormen  Vege- 
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tatioBsformeii  in  Infectionskrankheiteii ,  parasitäre,  dem  OrganisiDUS 
frenide  Elemente  eingreifen  und  das  vom  normalen  Typus  abweichende 
Kesultat  hervorbringen.  Wäre  dieses  der  Fall,  so  würde  kein  so 
scharfer  Gegensatz  mehr  gegenüber  den  Leu kocy tosen  oder  InfectioDS- 
geschwül&ten  bestehen,  wie  ich  dies  selbst  früher  anzunehmen  geneigt 
war*  Nachdem  augenscheinlich  paj-asitäre  Vorgänge,  wie  bei  der 
Actinomykose  und  in  den  ähnlichen,  früher  erwähnten  Formen,  tlirect 
und  mimittelbar,  nicht  auf  dem  Umwege  der  Leukocytose  atypische 
Blastombildiingen  hervorzubringen  im  Stande  sind,  kann  die  Möglichkdt 
des  Parasitismus  oder  der  exogenen  Symbiose  für  alle  atypischen  Blastame 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Nur  in  einer  Beziehung  bleibt  ein 
allerdings  fundamentaler  Unterschied  zwischen  den  beiden  Reihen  be- 
stehen. Während  nämlich  bei  den  Leukocytoraen  die  Neubildung  nur 
m  lange  einen  progressiven  Charakter  besitzt,  als  die  Parasiten  in  den- 
selben vorhanden  sind,  besitzen  die  früher  von  mir  als  organoide  be- 
zeichneten Geschwülste  die  Eigenschaf t,  sich  durch  die  Geschwulstzellen 
selbst  zu  vermehren  und  niel astatische  Verbreitung  zu  gewinnen.  Es 
war  dieses  der  wichtigste  priucipielle  Einwand,  den  ich,  absehend  von 
ihrer  auch  in  anderer  Beziehung  niaugelhaften  Beweiskraft,  gegen  die 
ScHKiTEitLEN'schen  Versuche,  das  Karcinom  als  einen  bauillaren  Prooess 
darzu:^ teilen,  erhoben  habe.  Indess  ist  derselbe,  wie  ich  gern  zugeben 
will,  kein  ganz  entscheidender,  indem  es  sehr  wohl  denkbar  ist,  dass 
bei  einer  Symbiose  zwischen  exogenen  Organismen  und  Körperzellen  die 
Verbindimg  beider  sich  zu  einer  so  innigen,  unlösbaren  gestalten  kann» 
dass  eine  Soaderexistenz  eines  jeden  dieser  C^mponenten  zur  Unmöglich- 
keit wird. 

Welche  dieser  beiden  ilöglichkeiten  einer  fundamentalen  Umge- 
staltung der  Wachs  th  ums  Verhältnisse  der  Körperzellen  luden  at)T>ischen 
Blastonien,  der  exogenen  oder  endogenen  Symbiose,  wirklich  stattfindet, 
kann  bis  jetzt  nicht  entschieden  werden.  Der  Nachweis,  dass  in 
der  WirbeUhierreihe  parasitäre  Bildungen  vorkommen,  in  denen  der 
Parasit  oder  Symbiuut  im  Kern  des  Symbiaten  seine  Entwicklung  durch- 
macht, wie  bei  dem  Karyophagus  saiamandi'ae,  der  nach  HEiDExiiiiiN 
und  Steünhaiis  in  den  Kernen  der  Darmepithelien  von  Salamanderu 
lebt,  lässt  auch  diese  zuvor  scheinbar  femliegende  Möglichkeit  wieder 
ids  eine  in  höchstem  Maasse  erwägenswerthe  erscheinen.  Bewährt  sich 
diese  Vermuthung,  so  würde  mit  einem  Schlage  dieser  dunkelste  Thi.'il 
der  Pathologie  seine  Aufklärung  gewonnen  haben.  Bis  jetzt  al>er  lileibt 
nichts  anderes  übrig,  als  sicli  zu  bescheiden  und  das  atypische  Blastom 
als  eine  Wachs thums-Aletamorphose  anzusprechen,  welche  die  normaleu 
Gesetze  der  Zell-  und  Gewebsbildung  durchbricht*  Erst  neue,  mit  tieueiä 
Methoden  angestellte  Beobachtungen  können  die  Frage  entscheiden. 
Jedenfalls  ist  so  viel  sicher,  dass  die  bis  jetzt  als  pathogen  wirkende 
erkannten  Organismen,  namentlich  die  Bacteriaceen,  nicht  geeignet  sind, 
eine  solche  Umgestaltung  der  Wachst humsvorgänge  hervorzurufen.  Da- 
g^en  erscheint  es  sehr  wohl  möglich,  dass  sie  derselben  den  Boden 
vorbereiten,  wie  dies  namentlich  bei  der  Karcinomentwicklung  in  lupos 
veränderten  llieUen  der  Fall  ist.  Doch  auch  traumatische  Einflüsse 
wirken  in  gleicher  Richtung,  Andere  Formen  metastasirender  Blastome 
dagegen,  namentlich  die  Sarkome,  stellen  eine  von  anderen  pathologischen 
l*rocessen  so  vollkommen  unabhängige  Gruppe  dar,  dass  bei  ihnen  viel- 
leicht die  meiste  Aussicht  besteht,  den  Isisschleier  zu  lüften,  welcher 
diese  Processe  umhüllt 
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Wir  vermögen  demnach  auch  gegenwärtig  nichts  anderes,  als  ein 
Ignoramus  mit  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  atypischen  Blastome 
auszusprechen,  ohne  uns  aber  der  trostlosen  Aussicht  des  Ignorabimus 
hinzugeben.  Glücklicheren  Forschern  wird  es  vielleicht  gelingen,  auch 
in  diesem  dunkeln  Gebiet  Licht  zu  schaffen. 


Indem  ich  nun  dazu  übergehe,  die  3  Gruppen  der  Blastome,  welche 
im  vorigen  Kapitel  aufgestellt  wurden,  im  Einzelnen  zu  besprechen,  will 
ich  von  vorn  herein  bemerken,  dass  es  sich  hier  nur  um  die  Darlegung 
des  histologischen  Baues  derselben  handeln  kann,  während  ich  mich  be- 
züglich des  von  einem  allgemein  pathologischen  Standpunkt  wichtigeren 
ätiologischen  Verhaltens  theils  auf  die  im  I.  Theil  gegebenen  Entwick- 
lungen beziehen,  theils  auf  das  11.  Kapitel  verweisen  muss.  Es  handelt 
sich  hier  nur  noch  darum,  praktische  Anhaltspunkte  für  die  diagnostische 
Erkenn tniss  dieser  Bildungen  zu  geben. 

Erste  Klasse  der  atypischen  Blastome. 

Die  Farablastome*). 

Es  sollen  mit  diesem  Ausdrucke  die  aus  dem  mesodermalen  Gewebe  her- 
vorgehenden Gewächse  bezeichnet  werden,  welche,  entsprechend  den  Eigen- 
schaften des  Mutterbodens,  sich  bald  mehr  in  der  Gestalt  der  Fibrome, 
Lipome,  der  Osteome  und  Chondrome,  der  Angiome  und 
Myome  darstellen,  bald  mehr  oder  weniger  in  ihrem  Bau  von  demjenigen 
normaler  Mesodermgewebe  abweichen,  wie  dieEndotheliome  und  Sar- 
kome. Jene  stellen  die  homoiotypen,  diese  die  hetero typischen  Formen 
der  Parablastome  dar.  Je  grösser  die  Atypie,  desto  erheblicher  stellt  sich 
erfahrungsgemäss  die  Gefahr  dar,  welche  von  diesen  Blastomen  ausgeht. 
Das  Gleiche  ist  aber  auch  der  Fall  bei  zunehmendem  Zellreichthum  einer 
jeden  dieser  Geschwülste,  während  im  Allgemeinen  eine  Zunahme  der 
Intercellularsubstanz  eine  bessere  Aussicht  auf  das  Stationärwerden  der- 
selben gewährt.  Doch  kommen  auch  hier  Ausnahmen  vor,  so  erscheinen 
namentlich  die  Myxome  als  Neubildungen,  welche  den  bösartigsten 
Formen  angereiht  werden  müssen,  indem  die  weichere  Beschaffenheit  der 
Zmschensubstanz  die  Verbreitung  begünstigt.  Die  Heterotypie  dieser  Ge- 
schwülste ist  am  weitesten  ausgebildet  in  den  Endotheliomen  und  den 
Sarkomen,  doch  in  einer  merklich  verschiedenen  Weise,  indem  bei  jenen 
Wiederholungen  und  Uebertreibungen  auch  normal  vorkommender,  aber 
freilich  in  sehr  unscheinbarer  Weise  entwickelter  Gewebsformen  stattfinden, 
während  bei  diesen  die  Heterotypie  im  Festhalten  jugendlicher,  embryo- 
naler Gewebsformen  besteht.  Indem  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass 
bei  den  letzteren  sämmtliche  mesodermalen  Gewebe  Material  für  diese 


*)  Nachdem  von  entwicklanf^sgeschichtlichem  Standpunkt  Bedenken  gegen  die  Deutung 
erhoben  sind,  welche  His  den  mesoblastischen  Elementen  als  Abkömmlingen  seines  Para- 
blasts  gegeben  hat,  kann  diese  Bezeichnung  doch  aus  der  histologischen  Bedeutung  der 
mesoblastischen  Gewebe,  denen  mehr  die  allgemeinen  mechanischen  und  nutritiven  Leistungen 
zufallen,  beibehalten  werden  gegenüber  den  archiblastischen  Geweben,  denen  die  höheren, 
auf  die  einzelnen  Organe  vertheilten  Functionen  des  Organismus  zufallen.  Der  sonst  näher 
liegenden  Bezeichnung  als  Mesoblastome  würde  sich  die  Schwierigkeit  entgegenstellen,  dass 
es  an  einer  einheitlichen  entwicklungsgeschichtlichen  Bezeichnung  der  eetodermalen  und  ento- 
dermalen  Bildungen  fehlt.  Die  Bezeichnung  der  echten  Geschwulstbildungen,  an  denen  die 
letzteren  theilnehmen,  als  Archiblastome  würde  sich  demnach  mehr  auf  die  physiologischen 
Hauptfunctionen  beziehen,  welche  an  ihre  Muttergewebe  gebunden  sind. 
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Zweiter  Tlieü.     Drekelmtes  Kapitel, 


NeubüduDg  lieferQ,  müssen  die  Sarkome  den  übrigeB  Parablastomen  ftU 
eine  besondere  Gnippe  gegenübergestellt  werden,  während  die  Endo- 
theliome  als  eine  Unterabtheiluog  der  Fibrome  erscheinen.  Es  ist  dies 
letztere  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  dieselben  gar  nicht  selten  m&kro- 
skopisch  vollkommeu  den  Bau  der  derberen  Fibromformen  darbieten 
lind  erst  die  feinere  Uiitersuclmng  Structurab weichungen  erkennen  Usst, 
die  mit  dem  Verlauf,  namentlich  der  Metastasiruugs^ihigkeit  im  eogstifD 
Zusammenhange  stehn. 

Eine  besondere  Stellung  nehmen  auch  die  Leukocytome  ein, 
welche  zwar  vermöge  ihrer  Verbreitungsfiihii^keit  den  bösartigeren  Neu- 
bildungen zugerechnet  werden  müssen,  die  ab^r  diese  Eigenschaft  weniger 
einer  besonderen  Proliferationsfähigkeit  ihrer  Elemente,  als  den  Mikro- 
organismen verdanken,  welche  sie  hervorrufen.  Schwinden  dje  letzteren, 
so  ist  in  der  Regel  der  Process  beseitigt;  in  selteneren  FäUen  geben 
sie  indess  zu  bleibender  Wachsthumssteigerung,  zur  Blastotnbildung  Ver- 
anlassung; aus  diesem  Grunde  mag  es  gerechtfertigt  sein,  sie  in  dieser 
Gruppe  abziihaudelij*  Es  erscheint  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  daas 
ein  erheiilicher  Tbeil  der  wirklichen  Farablastome  sich  in  dieser  Wei^e 
entwickelt,  indem  Mikrofirganismen  die  Blastombildung  anregen,  welche 
die  Anwesenhdt  jener  überdauert.  Sicherlich  gehören  lüerher  alle  dit*^ 
jenigen  Parablastome^  welche  durch  entzündliche  Processe  hervorgerufen 
werden;  nur  ist  in  diesen  Fällen  allerdings  der  Äntheü,  welchen  der 
Parasit  selbst  und  die  durch  ihn  hervorgenifene  abnorme  Wachsthum&- 
richtung  an  der  GeschwulstbUdung  besitzt,  nicht  immer  scharf  aus> 
einande  rzuhal  ten. 

Die  drei  ersten  Arten  der  Farablastome,  die  Leukocy tome, 
Fibrome  und  Endo  theliome,  vielleicht  auch  die  Sarkom  e,  bilden 
insofern   eine  zusammengehörige  Gruppe,  als  es  sich  bei  denselben  um 

Bildimgen  handelt,  welche  aus  dem  eigentlichen,  alB  Stützsubstanz  dienen- 
den Bindegewebe  hervorgehen,  während  die  übrigen  den  modificarten 
Bimlesubstanzen  angehe  iren,  welchen  bestimmte  Einzelfimctionen  zufallen 
Doch  möchte  ich  darauf  vernichten,  sie  uls  eine  liesondere  Abtheüung 
den  letzteren  gegenüberzustellen,  da  die  Abgrenzung  namentlich  in  der 
Sarkomreihe  keine  ganz  scharfe  zu  sein  scheint.» 

L    Die  Leukocytome» 

Die  Leukocytome  oder  infectiösen  Granulationsge- 
schwülste  (Zieoler)  bilden  eine  Mittelstufe  zwischen  den  eigentBcneD 
Blastomen  und  den  entzündlichen  Neubildungen,  von  welchen  letzteren  wir 
nicht  allein  eine  bestinmite  Entstehungsursache  kennen,  sondern  die  auch, 
nach  Entfernung  derselben,  in  der  Regel  verschwinden*  Gerade  die  Persisteni 
der  Neubiliiung,  welche  bleibt,  nachdem  die  erste  Ursache  derselben  zu 
wirken  aufgehört  hat,  ist  ein  Zeichen,  dass  aus  der  entzündlichen,  leuko- 
cytären  Bildung  ein  Blastom  her%'orgegangen  ist,  welches  auf  einer  tieferen 
und  bleibenden  Umgestaltung  der  Wachs  thunisverhältnisse  des  Theils 
und  seiner  Elemente  beruht. 

Auch  bei  den  entzündlichen  und  infectiösen  Keubildimgen  kommen 
gewisse  Abweichungen  in  den  Wachstbumsvorgängen  zu  Stande,  welche 
aus  dem  Rahmen  physiologischer  Vorgänge  heraustreten;  namentlich 
ist  dies  der  Fall  bei  den  chronisch-entzündlichen  Processen,  die  von 
Neubildungen  in  engerem  Sinne,  unseren  Blastomen,  kaum  durch  eine 
scharfe  Grenze  abgetrennt  werden  können.    Erst  bei  denjenigen  Fonntn 
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derselben,  welche  sich  durch  ihre  körperliche  Beschaffenheit  von  dem 
gewühnheitsmässig  als  typisch  angcnomraenen  Bilde  der  Entzündung 
schon  äussern  eh  durch  schärfere  Abgrenzung,  Knoten-  und  Tumorbildung 
unterscheiden^  ergab  sich  ein  scheinbar  berechtigter  Gruisd  zur  Trennung 
so  nah  verwandter  Bildungen,  ^vie  dies  z,  B,  septische  und  malleose 
Eotzündungeu  sind.  Es  kommt  noch  dazu,  dass  eine  nicht  geringe  An- 
zahl der  Leukocytome  ausser  in  circumscripter  Tumorform  auch  in 
diffuser  Verbreitung  auftreten,  während  ähnliche  tumorarüge  Abgren- 
zungen entzündlicher  Processe  gleichfalls  nicht  fehlen.  So  scJieint  sich 
immer  mehr  die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Reihen  der  Neubildung 
zu  verwischen,  und  möchte  es  fast  berechtigter  erscheinen,  die  Leuko- 
cytome und  Leukocytoseu  der  Entzündung  anzureiben  und  im  Anschluss 
an  dieselbe  zu  behandeln.  Wenn  ich  dennoch  dieser  Versuchung  wider- 
standen, 90  beruht  dies  in  erster  Linie  auf  der  Abneigung,  einmal  ein- 
gebürgerte Unterscheidungen  zu  ignoriren  oder  umzustossen,  dann  aber 
auch  auf  einer  üeberlegung,  welche  unmittelbarer  den  Kern  der  Frage 
trifft  als  der  erste,  mehr  opportunistische  Gruud.  Es  lässt  sich  nämlich 
zeigen,  dass  in  der  That  bei  den  Leukocytoseu  tiefere  Umgestaltungen 
der  Gewebszellen  auftreten  als  bei  den  entzündlichen  Processen,  vegetative 
Metamorphosen,  welche  theil weise  einen  bleibenden  Cbarakter  anüehmen. 
Unter  Umständen  besitzen  dieselben  den  Charakter  von  Schutzvorrich- 
tungen, welche,  zuerst  durch  die  Invasion  pathogeoer  Organismen  her- 
vorgerufen, nach  einer  gewissen  Dauer  des  Processes  zu  einer  werthvoUeu, 
bleibenden  Eigenscliaft  des  Organismus  werden  und  demselben  einen 
dauernden  Schutz  gegen  die  gleichen  Infectionserreger  verleihen. 

Ich  beziehe  mich  in  dieser  Beziehung  namentlich  auf  die  Bildung 
der  Riesenzellen,  welche  ich  mit  Metschnikoff  für  eine  besondere,  dem 
Schutz  des  Organismus  dienende  Gewebsformation  halte.  Mögen  die- 
selben unter  der  Einwirkung  von  Organismen  entstehen  oder  von  Fremd- 
körpern, oder  mögen  sie,  wie  im  Knochenmark,  schon  unter  normalen 
Bedingungen  vorhanden  sein,  stets  bewähren  sie  sich,  wie  ich  allerdings 
im  Gegensatz  zu  einigen  der  ausgezeichnetsten  Forscher  in  unserem 
Gebiete  hervorheben  muss  und  weiterhin  zu  begrüuden  versuchen  werde, 
als  Schützer  des  leidenden  Organismus;  ein  Gegengruud  gegen  diese 
Auffassung  kann  nicht  in  der  unleugbaren  Thatsache  gefunden  werden, 
dass  diese  ThätigVeit  nicht  stets  zum  Ziele  führt,  dass  in  anderen  Fällen 
sogar  die  gleichen  Elemente  im  höchsten  Maasse  auf  normales  Gewebe 
destructiv  einwirken  können,  wie  dies  bei  den  Riesenzellen-Sarkonieu 
imd  bei  der  Knochen  resorption  der  Fall  ist.  Im  Gegen  theil  deutet  dieser 
letztere  Process  auf  die  Beziehung  hin,  welche  zwischen  äusseren  Ein- 
wirkungen, sog.  Reizen,  und  der  Blastombildung  besteht  Die  letztere 
bezeichnet  eine  dauernde  Umgestaltung  des  Organismus,  welche,  ursprüng- 
lich zum  Schutze  desselben  dienend,  schliesslich  zu  seiner  Zerstörung 
oder  wenigstens  zu  tiefer  Schädigung  einzelner  seiner  Theile  führen 
kann.  Indem  aber  diese  Metamorphose  bei  den  leukocytären  Bildungen 
stattfindet,  und  zwar  regelmässiger  und  in  grösserem  Umfange  als  bei 
denjenigen  Formen,  welche  wir  fortfiihren  wollen  im  Sinne  der  Alten 
als  entzündlicbe  zu  bezeichnen,  so  erwächst  hieraus  die  Berechtigung, 
die  Leukocytome,  wenn  sie  auch  Mittelformen  zwischen  entzündlichen 
Processen  und  Blastemen  darstellen,  den  letzteren  beizuzählen. 

Auch  die  äussere,  makroskopische  Erscheinung  der  Leuko- 
cytome entspricht  dieser  Anschauung,  indem  sie  bald  mehr  in  der 
Gestalt  eigentlicher  Tumoren  sich  darstellen,  bald  mehr  in  der  Gestalt 


tcmer  oder 

CiitCK  die  m  smIm  liGciftMMfe  Fm,  MiJclie  te 

mmmmium^  mi  des  MdogfiAen  Ggen^afie»  der  se  ti 

UikroorgaalaMi  stdkt    So  äl  dk  fltffiare  Kiwtcafer»  flbr  daa 

die  BiVlafig  grgeserer,  irignestirter,  frestid  idcerimder  Kiiola  fMr 

die  Lepra,  dkfiMPge  icfkister  Maeeeit  mit  defter.  liaiJMBtwdjiflcr 

ecüdil  bei  der  SrpMIis  &  riyffirii  ^piMte  Fonn,  «ifacod  in 
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Jsmdiiem   wdbxm   im   efFten   TlieQ   die    itiologisdieo   B^eboigeB 
dieser  Bildon^eo  ejagehend  dafgesteDt  sisd,  wOmm  wir  «»  darauf 
besuch rankiii,  ihre  MstologiBChe  SCmcutr  und  die  BlckiriMimgEyoffgiage 
an  deiMlbi'n  in  kurzer  üebersiefat  damslellen.    Indem  die  li 
im  zam  HflMgen  Schwimd  dii^er  BQdcmgei  fahren ,  atdlen  sMi 
«efben   als  heilbare  dar^   velcbe  iB  der  Regel  Qiir  so  Isi^ 
Imben,  wh  die  Ursache  derBelbeo.  die  Mikroorganisi]]^ ,  in  dem   hc- 
flOeDen  Theile  vorhanden  sind.    AUeniing^  fiDden  sieb  aucli  bei  maiictoi 
anderen  Blastomeu  ABdeatungen  solcher  YoiigaDge,  doch  ist  die  Eni- 
stahtmgftweiae  derselben  noch  nicht  hinrelcheed  bekannt,   um  in  dieser 
Be^ieijuijg  ganz  atjschlieaseiid  eü  Qitbeilen :  es  wäre  Dicht  uuiii^lidi, 
daei  noch  ein  iMiträcbtlieher  llieil  der  nicht  zur  HeOung  zu  briikgeBden 
Neubildiiugen,  welche  wir  jetzt  nur  mit  zerstörendeii  Mitteln  behaaddü« 
dennorb  einer  milderen  Behandlung  zugänglich  wird,  wenn  wir  ihre  Eiit- 
8tehuuggwei!^e  genauer  erkannt  haben,  als  dies  bis  jetzt  der  1  all  i^L 

1.  Der  Tuberkel,  das  Product  der  Tubcrkelbacillcii ,  eracbeillt 
entweder  in  der  Gestalt  kleiner,  miliarer  oder  submiliarer  Knoten  wier 
käsiger  Infiltration  f  die  entweder  einen  ganzen  Thetl  umfa^st ,  wie  in 
den  Lymphdrüsen,  oder  nur  einzelne  grössere,  meist  scharf  uuisebnirfiMe 
grössere  Herde  bihlet,  wie  in  dem  CentraloervensTstem  und  in  den 
Knoehenmark.  Auch  ganz  difiüse,  entzündungsartige  InfiltratiooeB 
kommen,  namentlich  in  den  Lungen  vor,  und  unterschied  demnach  scboD 
IjAESHec  ganz  richtig  zwischen  tuberculöser  Infiltration  und  Knoten- 
bildung.  Die  Verscbieilenheit  dieser  Formen  hängt  in  erster  Linie  foo 
der  Verbreitung  und  der  Anhäufung  der  TuberkellKidlleo  an  den  Eruptioos- 
sicllen  ab,  dann  aber  auch  von  der  Reaction  des  Gewebes.  So  kouiineD 
namentlich  die  griJsseren,  käsigen  Formen  im  Kindesalter  vor,  als  90g. 
scTophuirise  Bildungen,  welche  lange  Zeit  von  der  eigentlichen  Tuliereu- 
losc  getrennt  wurden.  Die  miliare  Form  bildet  sich  dagegen  überall 
da  aus,  wo  nur  vereüiztdte  Bacilb-n  festen  Boden  gewinnen,  sich  an- 
siedeln und  local  vermehren,  und  in  der  Nachbarschaft  diejenigen  Ge- 
websver&nileningen  ber\*omifen,  welche  als  Miliartuberkel  bezeichnet 
werden-  Dit*.selben  wachsen  von  unsichtbaren  kleinen  Herden  bis  zu 
hirsekomgrossen  Knötchen  heran,  welche  somit  die  eigentlich  typische 
Form  der  Neubildung  darstellen.  Auch  in  den  tuberculosen  Inältra- 
tionen,  wie  sie  in  der  Form  der  grauen  Hepatisation  in  den  Lungen 
Torkonmien^  tritt  die  Knötchenbildung  in  der  Begel  an  den  zuerst 
bi^fatlen*m  Stellen,  den  Enden  der  kleinen  Bronchen,  deutlich  hervor 
und  bildi^t  hier  die  sog.  Tuberkel  nester.  Aber  auch  bei  weiterer  Ver- 
bitiitung  von  wirklicher,  homogener,  käsiger  Infiltration  bilden  sich  nicht 
seltini  Miliarktioten  in  der  Nachbarschaft  jener.  niEig  die  Verbreitung 
nun  auf  dem  Wege  der  LjTnphbahnen  oder  auf  Schleimhäuten  oder  end- 
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lieh  auf  dem  Blutwege  stattfinden.  So  erscheint  demnach  der  Nach- 
weis des  miliaren  Tuberkels  in  den  meisten  Fällen  entscheidend  für 
die  Erkenntniss  des  Processes,  womit  keineswegs  die  gelegentliche  Bil- 
dung andersartiger  Knötchen  in  Abrede  gestellt  werden  soll ,  w  ie  dies 
namentlich  hei  der  Syphilis  vorkommt  In  diesen  seltenen  Fällen  muss 
allerdings  auf  die  feinere  Zusammensetzung,  zum  Tlieil  aber  aucli  auf 
das  allgemeine  Verhalten  der  Neubildung  abgestellt  werden-  Wir  werden 
später  Gelegenheit  finden ,  auf  diesen  nicht  unwichtigen  Punkt  zurück- 
zukommen. Noch  seltener  kommt  es  vor,  dass  auch  nach  dem  völligen 
Schwunde  der  Tuberkclbacillen  dennoch  Tuberkelbildungen  zurückbleiben, 
welche  sowohl  in  ihrer  äussereu  Erscheinung  wie  auch  ihrer  Entstehung 
nach  als  eine  Wirkung  der  Tuberkel bacillen  aufgefasst  werden  müssen, 
Indess  betrifft  dies  nur  die  fibrösen  Formen  des  Tuberkels,  wie  sie  be- 
sonders auf  serösen  Häuten  (Peritoneum)  nach  Ablauf  allgemeiner 
Miliartuberculose  zurückbleiben  können.  Dieselben  stehen  den  umfang- 
reicheren Narbenbildungen  gleich,  welche  nach  geheilten  ulcerösee 
Lungcntuberkelü  zurückbleiben.  Selbstverständlich  gehen  auch  keine 
weiteren  Verbreitungen  des  tuberculösen  Processes  von  ihnen  aus,  falls 
sie  wirklich  bacillenfrei  geworden  sind.  Es  sind  obsolete  Tuberkel. 
Auch  in  Lymphdrüsen  und  au  den  Synovialhäuten  kommen  ähnliche 
Reste  des  Processes  vor,  im  Larynx  sogar  als  hypertrophische  und 
papilläre  Bildungen,  welche  dann  nur  noch  in  einzelnen  Zügen  an  den 
Ursprung  des  Processes  erinnern. 

Bei  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge  erscheint  der  Tuberkel 
als  ein  rundliches,  zuerst  graues,  dann  im  Ccntrmn  gelblich  werdendes, 
verkäsendes  Knötchen,  das  auf  dem  Schnitt  nur  wenig,  stärker  dagegen 
auf  einer  freien  Fläche,  einer  Schleimhaut  oder  Serosa  hervorspringt. 
Stehen  mehrere  solche  in  Gruppen  neben  einander,  so  kann  der  ganze 
Theil  als  ein  blasser ,  verwaschener  Fleck  erscheinen ,  in  dem  nicht 
immer  die  einzehien  Knötchen  zu  unterscheiden  sind.  Es  hängt  dies 
von  der  Anämie  ab,  welche  in  dem  von  den  Tuberkclbacillen  befoUenen 
Theil  alsbald  entsteht.  Man  erhält  dieses  Bild  sehr  gewöhnlich  bei 
frischen,  auf  dem  Blutwege  entstandenen  Nierentnberkcln.  Unter  ähn- 
lichen Verhältnissen,  aber  in  anderen,  mehr  lockeren  und  gefässreichen 
Geweben  können  diese  Gruppeneruptiouen  von  Tuberkeln  zu  einer 
hämorrhagischen  Beschaffenheit  des  Theils  führen.  NamentHch  ist  dies 
an  der  Pia  mater  des  Gehirns  der  Fall^  wenn  die  Eruption  innerlialb 
der  Einsen kungen  derselben  in  die  graue  Rinde  stattfindet.  Der  Vor- 
gang der  Hämorrhagie  hat  denselben  Grund,  wie  bei  der  BUdung 
hämorrhagischer  Infarcte  oder  der  Plaques  jaunes  der  Hirnrinde,  er  be- 
ruht auf  dem  collateralen,  arteriellen  Blutzufluss  zu  dem  Theil,  dessen 
normaler  arterieller  Zuffuss  abgesperrt  ist. 

In  der  Mitte  des  grauen  Knötchens  oder  auch  grösserer  tubercu- 
loser  Herde  beginnt  dann  die  Verkäsung,  welche  aus  der  gleichen  Ur- 
sache hervorgeht  und  in  einer  Verfettung  und  Coagulationsnekrose  der 
Tuberkel elemente  besteht. 

Die  feinere  Zusammensetzung  eines  Tuberkels  ist  nicht  so  einfach, 
wie  dies  früher  dargestellt  wurde,  als  man  auf  tue  Untersuchung  von 
Zupfpräparaten  oder  dicker  Handschnitte  angewiesen  war.  Vielmehr 
hat  sich  seitdem  ergeben,  dass  innerhalb  desselben  zelligen  Tuberkels 
drei  Formen  von  Zellen  unterschieden  werden  müssen,  Rundzellen  oder 
Leukocyten,  platte  endotheliale  Elemente,  oft  als  Epithelioidzellen, 
besser  als  Plattzellen,  Platycyten  bezeichnet,  und  Riesenzellen  mler 
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M a  k  r  o c  y  t  en.  Nach  den  Untersuchuugou  von  Baumuarten  an  den  j tlugsten 
Formen  der  Impftuberkel  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegeD,  dass  die 
zuerst  von  ScHrppKL  beschriebenen  Plattzellen  schon  in  den  frühesten 
Stadien   des  Impftuberkels   vorbanden  sind   und  die  gesauimte   Masse 
desselben  bilden,  welche  zuerst  eine  nicht  scharf  begrenzte  Zusammeii- 
häuluüg  bildet,  dann  bei  ihrer  Vergrösserung  sich  mehr  und  nic^br  ab- 
rundet  und  schärfer  gegen   die  Nachbarschaft  abgrenzt.      Ferner   hat 
Bäumg  AKTEN  die  constante  und    ebenso    frühzeitige  Anwesenheit   vfm 
Karyokinesen  in  dem  werdenden  Tuberkel  nachgewieseni  welche  sowulil 
an  den   fixen  BiDdegewebszellen ,   wie  gelegentlich  auch  an   Epii 
(Iris,  Lun^re,  Leber)  und  Gefiisszellen  vorkommen  können.    Gerade  di^ 
letzteren  Hj/funde   zeigen  aber,   dass   nicht   ohne  weiteres  alle   Döoge^j 
gebildeten    Elemente   von    mitosenbildenden    Zellen    abgeleitet    werdeii 
dürfen.     Wenn  selbstverständlich  auch  dieser  Vorgang   zur  Z ellneu biJ- 
düng  führt,  so  brauchen  nicht  alle  vorhandenen  jungen  und  fremdartigen 
Kiemente  von  den  mitotisch  veränderten  Zellen  abzustammen.  Im  Gegtsa* 
theil  scheint  es  durch  die  Arbeiten  von  J,  Auxold  und  F.  Makchaisi) 
genügend  nachgewiesen,  dass  auch  die  ausgewanderten  HundzelleQ  oiiet 
Leukocyten  in  Plattzellen  (endothelartige  oder  epithelioide  Zellen)  über- 
gehen können,  wie  dies  im  Kapitel  „Entzündung^   ausführlicher  darge^ 
stellt  ist.     JedenMls  lassen  sich  die  Schicksale  der  einzelnen  Etemeile 
im  Bilde  des  Tuberkels  nicht  so  sicher  bestimmen,  wie  innerhalb  hohler 
Fremdkön>e^r  (Hollundermark),  welche  von  den  eben  genannten  Autoren 
zu  ihren  Studien  benutzt  wurden.    Andererseits  ist  es  aber  auch  mögUck 
und  nicht  onwalirscheinlich ,  dass  ein  Theil   der  Wanderzellen  von  den 
fixen  Gewebszellen   geliefert  werde ,   und   habe  ich  in  dieser  Beziehung 
namentlich  die  mononucleären  ßundzellen  im  Auge,  welche  auch  Baim- 
GARTEN  in  den  jungen  Impftuberkeln  fand. 

Unter  den  natürlich  vorkommenden  juu^^sten  Miliartuberkeln  eignet 
sich  meinen  Erfahrungen  nach  zum  Studium  dieser  Fragen  am  besten 
der  Lebertuberket ,  wenn  er  bei  auf  dem  Blutwege  erfolgender  Pri^- 
gation  der  Tuberculose  noch  keine  makroskopisch  sichtbaren  KDotchen 
hervorgebracht  hat  Für  diese  Localitiit  glaube  ich  nach  Untarsuchmig 
zahlreicher  Fälle  (es  ist  dies  ein  ständiges  Object  meiner  paih. -histo- 
logischen Kurse)  mich  doch  der  älteren  Anschauung  zuwenden  zu  sollen, 
welche  auch  die  aus  den  Gefässen  auswandernden  Leukoejten  als  pri- 
märes Element  der  U'uberkelbildung  znlässt.  Aber  ich  hin  ferner  der 
Meinung,  dass  ein  Theil  dieser  Zellen  in  die  epithelioide  Form  über- 
geht, Plattzellen  bildet  Andererseits  trifift  indess  auch  die  weitere  vua 
Baumo ARTEN  gemachte  Angabe  zu,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die 
Leukocytenimmigration  eine  secundäre  ist,  wekhe  nicht  selten  erst  in 
grösserem  Maasse  stattfindet ,  nachdem  der  Plattzellentuberkel  8c]l0s 
seine  delinitive  Ausbildung  erlangt  hat.  Geringe  emigrative  Processi 
fehlen  aber  auch  dem  Änfangsstadium  nicht,  wie  ich  im  I.  Theil  S,  233 
nach  der  in  Fig.  40  reproducirten  Zeichnung  Baumgakten's  angefahrt 
halte.  Auch  in  dem  „beginnenden  Tuberkel''  finden  sich  emigrirte  Ele- 
mente, üb  dieselben  vielleicht  auch  hier  nur  Material  für  die  Karyi>- 
kinese  der  fixen  Zellen  liefern  oder  selbst  in  Plattzellen  übergehe  ist 
an  diesem  Objecte  noch  nicht  zu  entscheiden  versucht  worden,  wie  Ober- 
haupt die  weiteren  Schicksale  der  iJmigrirten  Zellen  noch  wenig  unter- 
sucht worden  sind  und  man  sich  vielfach  bezüglich  derselben  ^u  schnell 
einseitigen  Theorien  zugewendet  hat.  Es  wäre  am  jungen,  sich  bilden- 
den Tuberkel,  welcher  nur  sehr  langsam  und  ohne  merkbare  entzüiid*- 
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Kclie  Beimischung  heranwächst,  vielleiclit  ein  sehr  günstiges  Ohject  fiir 
eine  derartige  Untersuchung  zu  gewinnen.  Bäumgähten  ist  dieser  Frage 
ausgewichen  und  hat  sich,  wie  ich  glanhe,  etwas  zu  schnell  dahm 
entschieden,  dass,  weil  Karyomitosen  der  fixen  Zellen  neben  Plattzelleu 
(epitheloiden  Zellen)  vorkommen ,  die  letzteren  anasehliesslich  als  Äb- 
küminlinge  der  fixen  Gewebszellen  betrachtet  werden  müssten. 

Mag  eine  solche  Untersuchung  aber  entweder  für  den  Einfluss  der 
Wanderzellen  auf  die  Epithelioid^ellenbildung  entscheiden  oder  gegen 
denselben  Jedenfalls  erscheint  der  Tuberkel  als  das  besondere  Product  einer 
veränderten  Gewebsentwicklung  und  gehört  somit  zu  der  Gruppe  der 
auf  metap  las  tischer  Vegetation  beruhenden  Blastome*  Noch  viel  deut- 
licher tritt  dies  an  den  Riesenzelleu^)  oder  den  Makrocyten 
des  Tuberkels  hervor.  Dieselben  stellen  grosse,  bald  verästigte,  bald 
aber  auch  abgerundete  Körper  dar,  in  deren  Peripherie  zahlreiche 
grosse,  heUe,  ovale  Kerne  eingelagert  sind,  während  ihr  Centrum  eine 
grohköniige  (Länghans)  oder  homogene  Beschaffenheit  besitzt  und  sich 
dadurch  allerdings  wesentlich  von  dem  fein  granulirten,  lebendigen  Zell- 
protoplasma der  peripheren,  kernhaltigen  Zone  unterscheidet*  Die 
centrale  Partie  der  Riesenzellen  kann  niit  Weigeet  als  coagukitions-' 
nekrotisch  bezeichnet  werden;  doch  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  hier  eine  spätere  Umwandlung  des  Protoplasmas  vorliegt,  indem 
bei  jüngeren  Formen,  namentlich  wenn  sie  auf  experimentellem  Wege 
erzeugt  sind ,  das  Gentrum  keineswegs  jene  homogene ,  coagulirte  Be- 
schaffenheit darbietet,  wie  dies  u.  A.  Zieulkh  bei  seinen  Plättchen- 
versuchen und  schon  früher  Schüppel  bei  Lymplidrüsentuberkeln  be- 
obachteten. Auch  in  solchen  Fällen  findet  sich  bereits  eine  Lagerung 
der  Kerne  in  der  Peripherie.  Man  kann  also  die  Tuber kelriesenz eilen 
nicht  als  eine  in  Folge  der  coagulirenden  Einwirkung  der  Tuberkel- 
bacillen  entstehende  Bildung  betrachten.  Für  ihre  Entstehung  sind 
nur  zwei  Möglichkeiten  vorhanden,  entweder  gehen  sie  aus  bestimmten 
präformirten  Elementen  hervor  und  verdanken  diesem  ihren  Ursprünge 
ihre  eigenthümliche  Gestaltung,  oder  sie  entstehen  aus  den  gewöhnlichen 
^Vanderzellen,  emigrirten  Leukocyten  unter  gewissen  äusseren  Verhält- 
nissen, welche  die  Weiterentwicklung  derselben  beeinflussen.  Der 
letzteren  Anschauung  neigt  sich  in  neuerer  Zeit  namentlich  Zieglek 
zu,  doch  veraiag  ich  für  dieselbe  keinen  zwingenden  Beweis  zu  finden; 
schon  die  Verschiedenheit  ihrer  Kenie  w^eist  auf  eine  diiferente  Ent- 
stehung hin.  Der  Umstand,  dass  sie  in  solchen  gewebsbildenden  Pro- 
cessen entstehen ,  welche  nur  durch  imniigrirte  Zellen  verursacht  sein 
können,   wie  zwischen  den  Plättchon  Ziegleu's  und  in  den (HoUunder- 


1)  Ks  Ist,  wiLbr^^cbeiaUch  durefa  CoBNBßiii  uod  WEi&enTf  fiblich  geworden^  die 
Taberkdrioen^eUeD  ab  LANGHA^s'achß  la.  bezeichnen  |  auch  Bai.h<3ART£K  aeceptirt  diesen 
Vorschlag.  Es  wird  hierFQr  die  genHiiero  He£Lhr«ibuDg'  deräeJben ,  D&meEiÜJcb  die  watid- 
sCändife  Liig«ruTig  der  Kerne  ange^ihrt;  alleiN^  abgesehen  von  den  Vorlägen  «AcUichir 
Bezetphuung,  übef  welche  m&ti  ja  ver^chiedeuer  MeiuatJg  nGiü  kauD,  beeistricbtlgt  die  Be^ 
zeiebuunf^  in  dieäeiu  Falle  eitt  wohlerworbeue:»  Hacbt  eines  iu^ge^eiehneten  vcrstorbt^jien 
Fari^chers,  nämti<:h  ScaÜFFM.'s «  der  nchim  vor  Lakoba^^S  für  dea  tnciittchnüheD  Mninr- 
tuberkel  eine  vätliK  autreSeDde  Beschreibuag  dieser  Elemente  lieferte.  Der  eigentliche  er^te 
Emdecker  abet  ist  K.  ViKCiiuw,  welcber  iowohl  die  centrale  homogene  BcaebnUenbeltT  wie 
die  poripbere  Lagerung  der  Kerne  ftlr  die  Riesenzellen  der  Perlsacht  hereiU  1855  be- 
achrieb  und  185»  abbildete  Wen«  dieser  Forscher  aüch  damals  die  PerUucht  TOn  der 
Tubercnlojie  trennen  wollte,  so  darf  doch,  nachdem  der  Kacbwei*  der  Identität  beider  ge- 
lebtet ist  ^  wenn  eine  äolelie  Naraengehung  tlberhanpt  beliebt  ^  niir  von  V'iRcuow'äciien 
EiesenzeUen  gesprochen  werden, 
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niarkzellen  der  Versuche  J.  Arkold's  und  F.  Ma^chand^s,  beweist  hier- 
Air  oiclits^    iudem  auch  fixe  McsohlastzelleD  im  jugendlicbeD  Zustande 
Looomotion  besitzen.    Man  wird,  wie  ich  bei  früherer  Gelegenheit  lier- 
V0rhob,  weiterhin  dieser  Mögliehkeit  Rechnung  tragen  müssen  uod  djirf 
nicht  ohne  weiteres  alle  Elemente,  welche  sich  fem  von  ihrem  Mulli*r* 
boden  vorfinden,  tüi*  Abkümmlinge  von  LeukocyteB  erklären.     Was  nun 
die  Tuberkelriesenzelleu   betrifft,   so   will   ich  durchaus  nicht   IcugtieD, 
dass  sie  aus  eingewanderten  Zellen  hervorgehen  können,  doch  erscheiui 
damit  ebensowenig  ihre  Abkunft  festgestellt.     Der  Einwand,    welcher 
gegen  die  specifische,  von  mir  schon  vor  längerer  Zeit  behauptete  Ent- 
stehung,  welche   ich  damals  ausschliesslich   von  den   Endothelien    der 
Lyniphgefässe  ableitete,  erhoben  wurde,  dass  8ie  auch  im  Inuerrn  von 
LymphfoUikelo  vorkommen,  welche  keine  Lymphgef&sse  enthalten.   iM 
zwar  richtig,  aber  er  trifft  nicht  mehr  zu,  wenn  man  auch  die  Endo- 
thelien der  Blutgefässe    als   Kntwicklungsorgane  derselben  betraclstet 
ZmuLEB  ebenso  wie  Schüppel  haben  auf  eine  solche  Entstehung  biJi- 
gewiesen.     Der  erstere,    welcher    diese  Anschauung   weiter   verfolge 
wollte,  scheint  zu  keinem  entscheidenden   Resultat   gekommen  zu  sein, 
da  in  seinem  Lehrbuche  nicht  weiter  dieser  Hypothese  gedacht   wird 
Der  letztere  stellte  eine    eigenthümliche  Theorie    der  inti  .     ^^ulären 
Entstehung   auf,  welche  auf  freie   Zellbildung  hinauslief  und   deslmft 
wohl  nicht  beachtet  wurde.     Doch  Ist  eine  Beziehung  zu  den  Blut- 
gef&ssen  später  vielfach  nachgewiesen  worden  an  Stellen,    die   nicht 
wohl  eine  andere  Deutung  zubissen,  wie  in  den  eröffneten  Blutbidmeii 
der  mütterlichen  Placenta  (Friedländer),     Von  Anderen,   so  von  Tu, 
Hertno,  wurde  die  reihenweise  Lagerung  derselben  für  eine   anidoge 
Entstehung  verwerthet,  jedoch  die  so  entstehenden,  aus  Gründen,  me 
nicht  recht  einzusehen  sind,  als  Pseudo- Riesenzellen  bezeichnet. 

Die  erste  Entstehung  der  Riesenzellen  lässt  sich  am  besten  an  sehr 
jungen,  makroskopisch  unsichtbaren  Miliartuberkeln  der  Leber  beobachten, 
kommt  jetloch  nicht  in  allen  Fällen  ac.  Miliartulierculose  in  gleicher  Aus- 
dehnung vor.  Es  hängen  diese  Verschiedenheiten  von  der  Menge  der  Tuber- 
kelbacillen  ab,  welche  zur  Entstehung  des  Knötchens  Veranlassung  gelien« 
viellüicht  auch  von  der  Wucherungseuergie  des  Theils,  So  findet  man 
sie  auch  bei  langs^am  in  der  Peripherie  sich  weiter  entwickelnden  TubeH-i^lu 
nur  in  diesen  Schichten,  während  sie  im  Centrum  vollständig  Icaicn 
können.  Bei  manchen  Thieren,  so  den  Rindeni  und  dem  Ziesel,  kommen 
sie  ganz  besonders  häufig  vor,  und  gehören  diese  zu  denjenigen  Tliier- 
arten,  bei  denen  die  Tuberculose  entweder  langsam  verläuft  oder  sogar 
sich  in  der  Regel  sptmtan  zurückbüdet. 

In  ganz  jungen  Miliartuberkeln  der  Leber,  ebenso  ftber  auch  in 
ähnlichen  Formen  anderer  Organe,  namentlich  der  Lungen,  besitzen  die 
zu  Riesenzellen  sich  umwandelnden  Centren  der  Knoten  eine  eigcn- 
thümUche,  noch  nicht  genügend  gewürdigte  Structur.  Sie  bestehen  nimlich 
aus  straliltg  angeordneten  Zellen,  welche  narli  aussen  hin  in  sehmale 
Spindeln  übergeben ,  während  sie  nach  innen  zu  mehr  und  mehr  mit 
eijiiuider  verschmelzen  und  sich  in  die  homogenen  centralen  Massen  der 
Riesenzellen  verwandeln.  In  diesen  Fällen  kann  der  Auflmu  aus  mehrt!- 
ren,  oft  sehr  zahlreichen  Zellen,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
Angioblasten  besitzen,  nicht  bezweifelt  werden.  Doch  deutet  diese  Form 
mehr  auf  ihren  Mutterboden  hin,  als  dass  sie  als  die  allgemeine  Art 
der  Riesenzellenbildung  betrachtet  wenbri  kann.  In  zahlreichen  anderen 
Fällen  gewinnt  auch  der  einzelne  An j^n« »blast  durch  reichliche  Äu^&hme 
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und  Assimilation  von  Nährsubstanz  seine  Eigenschaft  als  Makrocyt.  Der- 
selbe kann  dann,  wie  ich  dies  im  L  Theil  von  der  Lepra-Riesenzelle 
dargestellt  habe  (S.  247^  Fig.  44),  einzellig  bleiben  oder  neben  einem 
nel^otisirendem  Ceutrura  wandständige  Kern  Wucherung  darbieten.  Auch 
die  Annahme  wandernder  Makrocj  ten  von  augioblastischer  Herkunft  ist 
nicht  ausgeschlossen,  und  mögen  hierhin  wohl  die  grossen  Milzzelkn 
gehören,  welche  in  der  Blutbahn  Torkommen,  sowie  manche  der  als 
Mastzellen  bekannten  Formen  im  Bindegewebe*  Den  letzteren  eigen- 
thünilich  ist  ihre  besonders  hoch  entwickelte  Fähigkeit,  zerfallende  Kern- 
substanzen, namentlich  Chromatinmassen  aufzunehmen.  Sicheres  lässt 
sich  allerdings  über  die  Herkunft  der  Mastzellen  nicht  aussagen,  indes 
deutet  ihre  besondere  Function  auf  eine  besondere  Abstammung,  welcher 
sie  die  gesteigerte  Aufnahmefähigkeit  verdanken,  sowie  ihre  Lagerung 
längs  der  Blutgefässe  für  ihre  Auttassung  als  Wanderzellen. 

Ganz  besonders  wird  diese  active  Natur  der  Tuherkelriesenzallen 
oder  Makrocyten  durch  die  neueren  Arbeiten  von  El,  Metschnikoff 
gestützt,  welcher  dieselben  als  Makrophagen,  d.  h.  Zellen  bezeichnet, 
welche,  mit  gewissen  präformirten  Eigenschaften  ausgerüstet,  zur  Auf- 
nahme von  Tuberkelbacilleu  in  höherem  Maasse  befähigt  sind  als  andere 
Elemente  des  Köri^ers.  Er  gewann  diese  Anschauung  namentlich  bei 
dem  Studium  der  Impftuberculose  des  Ziesels  (Spermophilus  guttatus, 
Temmock),  welches  Thier  zwar  nicht  immun  ist  gegen  Tuberkelbacilleu, 
doch  zu  denjenigen  Arten  gehört,  welche  selbst  eine  reichliche  Zufuhr 
der  Infectionsträger  vertragen  krmnen.  Gehen  die  mit  Tubeikelbacillen 
inficirten  Tliiere  zu  Grunde  oder  werden  sie  getödtet,  so  können  Tuberkel- 
bildungen gänzlich  fehlen ;  dagegen  findet  man  in  verschiedenen  Organen 
(Milz,  Leber,  Lymphdrüsen)  in  grosser  Anzahl  Eiesenzellen,  die  aus  Epi- 
thelioidzcllen  mit  mitotischen  Kernen  hervorgehen;  indem  die  Mitosen 
auf  der  Stufe  der  einfachen  Steniform  (Monas ter)  stehen  bleiben,  wandeln 
sie  sich  in  Riesenkerue  um  durch  keulenförmige  Anschwellung  der  ein- 
zelnen Kernfäden.  Dieselben  zerfallen  alsdann  zu  chrumatinarmen,  ovalen 
Kernen  oder  bleiben  auch  theilweise  im  Zusaramenhange,  gelappte  Kerne 
bildend.  Daneben  kommt  aber  auch  Fragmentirung  der  Kerne  vor.  Ver- 
schmelzung von  Zellen  dagegen  konnte  von  Metschnikoff  nicht  an 
seinem  Object  beobachtet  werden.  Leider  hat  M,  diese  Zellen  nicht  in 
lebendem  Z  u  s  t  an  de  beohach  tet ,  d  och  nimmt  er  am  ob  o  i  de  B  e  w  egun  gen 
derselben  an,  ebenso  Vermehrung  durch  Absclmürung  nach  BUdung  der 
hellen  wandständigen  Keme^  was  noch  weiterer  Bestätigung  bedarf- 

Ungeachtet  der  vielfach  ausgesprochenen  Bedenken  glaube  ich  an 
der  hohen  activen  Bedeutung  dieser  Elemente  nicht  zweifeln  zu  dtirfen, 
namentlich  nachdem  neuerdings  von  Sudakewitsch  auch  der  Zerfall 
elastischer  Fasern  in  lüesenzellen  des  Lupus  und  der  fJrientbeule  l>e- 
schrieben  worden  ist,  ein  Befund,  welcher  vielleicht  schon  mpu  E,  Kiuus 
in  Riesenzellen  eines  Epitlielioms  beobachtet,  aber  auf  Reste  von  Catgut- 
faden  bezogen  wurde.  Wenn  es  wirklich  richtig  ist,  dass  elastische 
Fasern  von  diesen  Elementen  aufgenommen  werden  und  in  denselben 
zerfallen,  dabei  in  ihren  Resten  noch  färbbar  bleiben,  kann  auch  der 
zuerst  von  Mktschnie(  »ff  beobachtete  und  als  „Pliagocytismus'^  gedeutete 
Zerfall  von  TuherkelbaciUen ,  welcher  im  Anfange  grossem  Misstraucn 
begegnete,  nicht  wohl  bezweifelt  werden.  Auch  die  Erscheinung  der 
beiden  Processe  des  Zerfalls  der  Tuberkelbacilleu  und  der  elastischeu 
Fasern  in  Riesenzellen  bietet  manches  Uebereins timmende  dar,  so 
namentlich  die  Vacuolenbildung  um  die  zerfallenden  elastischen  Fasern 
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und  die  hellen  Höfe,  welche  die  zerfallenden  und  ihre  FÄrbLarkeit  ein- 
büssenden  TuberkelbaciUen  nach  Metschnikoff  erhalten*  Die  nach 
Metschnikoff  in  Äuramin  sich  färbenden  gelben,  wurstförmigen  KciriKT» 
welche  in  ihrem  Inneren  theil  weise  noch  färbhare  Reste  von  Tuberkel- 
bacillen  enthalten,  möchte  Ich  demnach  als  Producte  des  Protoplasnuis 
und  nicht  als  solche  der  Bacillen  bezeichnen.  Va coolen  im  Centmm 
von  Riesenzellen  sind  auch  früher  schon  beschrieben  und  von  Schtpfel 
abgebildet  worden.  Eine  weitere  Bestätigung  der  Angaben  von  Metbchni- 
KOFF  bezüglich  der  Tuberculose  des  Ziesels  lieferte  neuerdings  Stauch tkt» 
dessen  Arbeit  allerdings  nichts  Neues  bringt,  aber  doch,  zumal  sie  bei 
HuEPPE  gearbeitet  wurde,  die  Zuverlässigkeit  der  Angaben  von  Metsciixi- 
KüFP  darthut. 

Die  Deutung  auch  der  Tuberkelriesenzellen  als  activer,  sogar  sehr 
leistungsfähiger  Klerncnte  wird  von  Weigert  und  Anderen  auf  das  leb- 
hafteste bestritten,  allein  im  Grunde  nur  in  Folge  des  Mangels  an  Cem- 
tractilität  ihres  Protoplasmas.  Abgesehen  davon,  das»  diese  Annahme 
keineswegs  sichergestellt  ist,  dfiss  im  Gegentheil  die  jungen  Rieseuzellen 
theüweise  vielleicht  identisch  sind  mit  den  Makrocyten,  welche  von  de? 
Milz  in  das  Blut  gelangen,  werden  wahrscheinlich  gerade  fixirteu,  nicht 
beweglichen  Elementen  höhere  chemische  Leistungen  zukommen ,  wie 
dies  bei  den  Muskel-  und  Ganglienzellen  der  Fall  ist,  als  l>ewe^lichen 
Zdlcn ,  deron  Kraft  z.  Th.  in  Diwegung  umgesetzt  wird.  Auch  das 
Protoplasma  mancher  sehr  Icistungsfäliiger  GewelKszellen  besitzt  in  seintT 
homogenen  Beschaffenheit  eine  nicht  zu  verkennende  Uebereinstininiung 
rait  demjenigen  der  Riesonzellcn,  Endlich  wird  auch  bei  der  Auifassung 
der  Tuberkelriesenzetlen  als  activer  Elemente  der  entschieden  unnatürliche 
und  unwahrscheinliche  Gegensatz  hinfällig,  welcher  bei  der  Annahme 
ibfer  Entstehung  durch  Partialnekrose  zwischen  denselben  und  den 
Ricsenzellen  des  Knochenmarks  entsteht  Auch  die  letzteren  sind,  wie 
ich  schon  vor  langer  Zeit  durch  Beobachtung  derselben  auf  dem  erwärmtea 
Objectträger  ermittelte,  nur  wenig  contractu;  wahrscheinlich  wird  auch 
hier  mit  der  Zunahme  der  chemischen  Leistung  die  Contractilität  und 
Locomobilitat  mehr  und  mehr  verringert. 

Der  Frage  nach  den  bei  der  Zerstörung  der  Tuberkelbacillcn  in 
Riesen  zelten  stattfindenden  chemischen  Vorgängen  ist  gleichfalls  Me7  s^f- 
KOFF  näher  getreten,  welcher  dieselben  von  vom  herein  als  \er- 
(i  a  u  u  n  g  s  p  r  0  c  e  s  s  e  betrachtete  und  mit  den  ähnlichen  bei  Protozoen 
beobachteten  Vorgängen  verglich. 

So  hatte  de  Baeky  bei  Mjxomyceten  die  aufgenommenen  Körpefi 
unter  anderen  Karminkörner  und  Pilzsporen,  eine  theil  weise  Auflösung 
erfahreu  sehen.  Kr  nahm  an,  dass  diese  Auflösung  in  einem  alkalischen 
Medium  vor  sich  gehe.  KurKENBERG  zeigte,  dass  bei  denselben  Orga- 
nismen eine  Digestion  von  Eiweisskorpcrni  ähnlicli  derjenigen  dtireb 
Thrypsin  nicht  stattfindet.  Dagegen  verdaute  ein  Extract  der  Plasmo<lien 
von  Aethalium  septicum  nach  Zusatz  von  Salz  oder  Milchsäure  regel- 
mässig Fibrintlocken,  Retnkb  und  Grenwood  bestätigten  die  Anwesea- 
heit  von  Pepsin,  betrachteten  diese  Bildung  aber  als  eine  Luxuspro^ 
duction ,  weil  sie  im  alkalischen  Medium  nicht  zur  Auflösung  von 
Eiweissköri>ern  führen  könne.  Dagegen  konnte  Metschnikoff  bei 
Plasmodien  mehrerer  Myxomyceten  beobachten,  dass  aufgenommene 
blaue  Lakniuskorner  eine  deutlich  rothe  Färbung  annahmen.  Nach  Zu- 
fü^^'u  vun  Amnioiüak  kehrte  ilie  blaue  Farbe  zurück.  Viele  dieser  Körner 
bt  lai^den  sich  in  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllten  Alveolen,  welche  bei  Lak- 
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muszusatz  eine  röthliche  Färhung  annabmen.  Es  geht  daher  die  Bildung  der 
zur  Pepsin  Verdauung  nothwentligrn  Säure  an  einzelnen  Steilen  des  Proto- 
plasmas vor  sich,  vielleicht  in  besonilercn  Hülil räumen  (Vacuolen),  Vor  der 
Sporangienbildung  hört  die  Pepsinbildung  auf,  und  entledigen  sich  die 
Plasmodien  der  eingedrungenen  Körper.  Die  gleichen  Veränderungen 
der  blauen  Lakmuskörner  hat  auch  Engelmann  in  dem  Körper  vou 
Infusorien  (Stylonychia,  Paramaecium  aurelia)  und  in  einer  Amöbe  (Amoeba 
difttuens)  beobachtet,  dieselbe  aber  als  Beweis  für  die  alkalische  Reactton 
des  Protoplasmas  gedeutet.  Metschnikoff  fand  indess,  dass  die 
ursprünglich  alkalische  Reaction  erst  bei  der  Aufnalime  fremder  Körper 
iu  eine  sauere  umschlägt  bei  Vorticella  convallaria,  und  Le  Dantec 
fand  bei  Stentor  polymorphus  den  Inhalt  nutritiver  Vacuolen  von  sauerer 
Keaction,  Dass  auch  bei  den  Zellen  höherer  Thiere  ganz  die  gleichen 
Verhältnisse  vorkommen,  konnte  endlich  Metsc^hnikoff  an  Zellen  be- 
obachten, welche  sich  nach  Verletzung  des  Schwanzes  von  Tritonen  von 
der  Oberfläche  gewinnen  Hessen.  In  denselben  trat  Rothfärbung  einzelner 
der  aufgenommenen  blauen  Lakmuskönichen  ein;  es  besteht  also  auch 
in  den  Zellen  höherer  Thiere  die  Fähigkeit  der  Säurehildung  an  ge- 
wissen  Stellen  des  Protoplasmas,  durch  welche  erst  die  peptische  Leistung 
der  Zelle  ermöglicht  wird. 

Gegenüber  dieser  Auflassung  der  Tuberkelriesenzellen  als  phago- 
cytärer  Elemente  wird  vielfach  die  besondere  periphere  Lagerung  der 
Kerne  als  Kennzeichen  derselben  angeführt.  Allein  diese  Unterscheidung 
ist  gänzlich  unbegründet,  indem  eine  periphere  Lagerung  der  Kerne 
einerseits  auch  bei  solchen  Formen  vorkommt,  die,  auf  experimentellem 
Wege  gebildet,  nichts  mit  Tuberculose  zu  thun  haben  (E,  Ziegler), 
andererseits  aber  auch  jungen  Tuberkelriesenzellen  abgeht  Sie  ist  auch 
nur  theil weise  eine  Folge  des  im  Centnim  der  Zellen  stattfindenden 
chemischen  Verdauungsprocesses ,  vielleicht  einer  Säurehildung,  durch 
welche  ein  Theil  des  Protoplasmas  in  Acidalbuniin  übergeführt  wird. 
Die  Lebensdauer  endlich  der  Tuberkelriesenzellen  ist  eine  sehr  viel 
bedeutendere  als  diejenige  der  Tuberkelbacillen,  indem  Fälle  namentlich 
bei  Lymphdrüsentuberculose  vorkommen,  in  dßnen  kernhaltige  Riesen- 
zellen in  grosser  Menge  vorhanden  sind,  während  es  nicht  gelingt,  auch 
nur  einen  einzigen  Tuberkelbacillus  durch  Färbung  nachzuweisen.  In 
diesem  Sinne  kann,  wie  schon  früher  bemerkt,  die  Tuberkelgeschwulst 
den  tuberculosen  Infectionsprocess  überdauern. 

Weiterhin  werden  wir,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  noch 
genauer  zwischen  eingewanderten  unrl  in  loco  aus  Gefässendothehen 
entstehenden  Riesenzellen  oder  Makrocyten  des  Tuberkels  zu  unter- 
scheiden haben.  Es  wird  sich  dann  auch  die  weitere  Frage  nach  der 
Abstammung  der  ersteren  erheben ,  welche  wahrscheinlich  auf  die  Milz 
zurückzuführen  ist  Hierhin  gehören  vielleicht  schon  die  Befunde  von 
ScHt'r*PEL,  welcher  bei  Lymphdrüsen  tuberculose  grosse  kuglige  Körner- 
ma^^^JL  in  den  Capillaren  vorfand  und  wohl  irrthümlich  auf  freie  Zell- 
bildung zurückführte.  Gerade  dieses  Object  dürfte  sich  zu  weiterer 
Untersuchung  bei  ganz  frischer  miliarer  Verbreitung  der  Tuberculose 
empfehlen. 

Als  ein  weiteres  histologisches  Element  des  Tuberkels  wird  endlich 
noch  das  sog.  Reticulum  zu  erwähnen  sein.  Indem  dasselbe  nur  einer 
mehr  oder  weniger  w*eit  fortgeschrittenen  Verdichtung  der  geringen 
Mengen  von  Kittsubstanz  seine  Entstehung  verdankt,  die  sich  zwischen 
den  EpitheÜüidzellen  vorfindet,  wird  durch  dieses  Verhalten  die  mangelhafte 
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Fähigkeit  dieser  Zellen  zur  Bildung  von  Interstitialsubstanz  demonstrirt- 
Ee  stellt  sich  diese  Eigenschaft  gleichfalls  als  eine  Schädigiing  der  ZeUw 
durch  die  Stoffwechselproducte  des  TubcrkelbacUlus  ilar  und  ist  io  cUeser 
BeziohuDg  der  centralen  Nekrose  der  Riesenzellen  gleichwertbig-     Die 
käsige  Metamorphose  des  Tuberkels  ist  demnach  nicht  bloss,  wie  frtlber 
angeDominen   wurde,   als  Folge  des  allerdings  vorhandenen  Geßl^ ver- 
schlusses aufzufassen,  sondern  sie  ist  einer  türocten  Wirkung  des  Tuber- 
kelgiftes zuzuschreiben,  durch  welche  die  fomiative  Thätigkeit  der  Zellen 
beschränkt  wini,  indem  einerseits  ihr  Protoplasma  theil weise  co&gulirt, 
in    den   Riesenzellen,    und    andererseits    die   Bildung    von   Zwischen- 
Substanz    auf   ein    Miniraum   beschränkt    wird,    in    dem    epithelirii<!r!i 
Tuberkel.    Hierfür  spricht  auch  die  geringe  Entwicklung  der    fett       j 
Degeneration  der  Tuberkelelemente  bei  der  Verkäsung.     Während  lumi 
früher  die  Umwandlung  des  grauen  in  den  gelben  Tuberkel  ausschliessltck 
auf  eine  solche,  durch  den  Gefässverschluss  bedingte  Aufhebung  des 
Stoffwechsels,  insbesondere  des  Gasstoffwechsels   zurückführen    wollte, 
müssen  die   neueren  Befunde  entschieden  zu  einer  anderen  Auffa^-mg 
führen,  welche  den  Stoff\vcchsclvorgängen  im  Tuberkel  eine  höhere  Be* 
deutung  zuweist    Leider  besitzen   wir  bis  jetzt  noch  zu  wenig  Mitüli 
um  eine  tiefere  Einsicht  in  diese,  für  den  Verlauf  der  Tuberculoss 
sicher   äusserst  wichtigen  Vorgänge   zu   gewinnen.    Können   wir   doch 
nicht  einmal  die  Frage  nach  der  Reaetion   des  Tuberkelgewebes  ent- 
scheiden.    Vielleicht  dass  die  von  mir  schon  vor  langer  Zeit  versuchttt 
mikroskopisch-chemische  Untersuchung   des  Impftuberkels  im   lebende 
Zustande'  (Mesenterium)  hierüber  Aufschluss  gewähren  kann* 

Einen  weiteren  Beweis  für  die  mannigfachen  chemischen  und  physi- 
kalischen Vorgange  bei  der  Tuber kelbildung  liefert  das  nicht  so  seltene 
Auftreten  selbst  massenhafter  exsudativer  Vorgänge.  In  maDcbeii 
Organen,  wie  namentlich  den  serösen  Häuten,  treten  bei  oberflächlicher 
Einlagerung  der  TuberkelbacilleQ  fibrinöse  Äbsc  hei  düngen  in  grusaMO 
Umfange  ein.  Ira  Allgemeinen  ist  man  geneigt,  dieselben  auf  eine  ent- 
zündliche Beimischung  zurückzuführen;  allein  abgesehen  von  dem  nicht 
gouOt^end  geleisteten  Na<;h weise  entzündungserregender  Mikrokokken  in 
solchen  Fällen ,  entspricht  der  anatomische  Befund  keineswegs  durchweg 
dieser  Auffassung,  indem  es  sich  um  die  Bildung  äusserst  mächtiger 
Faserstoffmassen  handelt  ohne  erhebliche  Beimischung  entzündlicher 
Elemente,  namentlich  von  W^anderzeUen.  Makroskopisch  bleiben  diese 
Massen  daher  lange  byalin,  selbst  wenn  sie  einen  sehr  bedeutenden 
Umfang  erreichen,  wie  es  in  den  Pleuraböhlen  nicht  selten  der  Fall  ist. 
Dagegen  Inlden  sich  in  denselben  miliare  Tuberkel,  wie  dies  schou  von 
Rokitansky'  gezeigt  wurde.  Man  tiudet  die  miliaren  Knötchen  dann 
gewöhnlich  schichten  weise  und  aliwechselnd  mit  reinen  Fibrinlagen  alige- 
lagert,  und  können  sie  daselbst  zu  grösseren  käsigen  Lagen  heranwachsen, 
ohne  dass  eigentlich  entzündliche  Processe  entstehen ;  namentlich  Eiterung 
kann  in  solchen  Fällen  sehr  lange  oder  gänzlich  ausbleiben-  Auch  tu 
Blut^^erinnseln,   die 
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unter  diesen  Umständen  entwickeln,  kcinnen 
Tuberkel  entstehen  (BiESAr^ErKi).  Die  zelligen  Elemente,  welche  in 
diesem  Fall  die  Tuberkel  bildr^n,  können  nur  als  W'anderzellen  oder 
losgelöste  Eiulothebeu  aufgela.NSt  werden,  welche  sich  vermöge  ihrer 
Loeomobilität  um  die  von  dem  Exsudationsstrom  mitgerissenen  Tuberkel- 
baeillen  anhänfen,  ein  Vorgang,  der  nur  als  cliemotaktisch  gedeuti3t 
wenlen  kfuin.  Eine  BetheiUgung  fixer  Zellen  ist  nur  insofern  denkbar, 
als  diese  einen  Thcil  der  Wanderzellen   liefern ,  wofür  auch  die   von 
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BiESADECKi  bemerkte  und  in  seiner  Abbildung  deutlich  hervortretende 
einkernige  Bescbaffenheit  der  in  der  grauen,  peripheren  Zone  dieser 
Tuberkel  befindlichen  Zellen  spricht. 

Dass  auch  in  diesen  Fällen  exsudativer  Tuberculose  nicht  bloss  d 
emigrirten  Leukocyteu  in  Wirksamkeit  treten,  ergiebt  sich  aus  der  in 
neuerer  Zeit  namentlich  von  Schuchaebt  genauer  geschilderten  Tuberkel- 
bildung in  Gelenken  und  Sehnenscheiden.  Namentlich  in  den  letzteren 
entstehen  unter  dem  Einfluss  von  Tuberkelbacillen  fibrinöse  Transsudate, 
welche  in  Folge  der  Bewegung  der  Theile  die  Gestalt  von  Reiskörperchen 
(Corpora  oryzoidea)  annehmen.  ScHUCiLiRDT  hat  durch  die  Anwendung 
der  Weigert -sehen  Fibrinreaction  den  Nachweis  geliefert^  dass  dieselben 
theils  aus  wirklichem  Faserstotf,  theils  aber  auch  aus  nicht  färbbaren, 
hyalinen  Massen  bestehen.  Die  letzteren  besitzen  nicht  selten  die  Be- 
schaltenheit  des  kanalisirten  Fibrins.  Sie  sind  im  Ganzen  arm  an 
zelligen  Elementen,  enthalten  aber  stellenweise,  wie  Schuchardt  mit- 
theilt,  vielkernige  Riesenzellen.  Ich  kann  noch  hinzufügen,  dass  ein 
Theil  dieser  letzteren  Bildungen  in  Gelenken  ofienbar  die  Kennzeichen 
von  Knorpelzellen  besitzt;  in  einer  glänzenden,  stark  lichtbrechenden, 
gewöhnlich  eckigen  Masse  sind  Haufen  von  Zellen  eingeschlossen,  welche 
ihrer  Form  udcI  Vertheilung  nach  ganz  mit  den  wuchernden  Knorpel- 
zellen  bei  Arthritis  dcformaus  übcreinstirmnen.  Ferner  enthalten  diese 
Massen  hyaline  Schollen  von  geringerem  Umfange,  welche  Hanau  als 
nekrotische,  kernlos  gewordene  Endothelien  deutete. 

Es  tritt  in  diesen  Fällen  der  geschwulstartige  Charakter  des  Pro- 
cesees  gänzlich  in  den  Hintergrund^  und  gewinnt  die  Tuberkelbildung 
namentlich  in  den  Gelenken  denjenigen  eines  exsudativen  und  ulcerösen 
Processes.  Angesichts  solcher  Erscheinung  könnte  nuin  an  der  Be- 
rechtigung, den  Vorgang  unter  den  GeschwüJsten  zu  behandeln,  zweifel- 
haft werden,  wenn  nicht  auch  bei  anderen  Geschwulstformen  der  Anfang 
des  Processes  ganz  und  gar  dem  Bilde  einer  Entzündung  entsprechen 
würde.  Es  kommt  das  Gleiche  gar  nicht  selten  bei  Sarkomen,  sogar 
bei  Karcinomen  vor,  so  dass  erst  im  weiteren  Verlauf  des  Processes  die 
Persistenz  und  die  von  äusseren  Einflüssen  immer  mehr  sich  unabhängig 
gestaltende  celluläre  Entwicklung  das  feststehende,  allseitig  anerkannte 
Bild  einer  wirklichen  oder^  wie  ich  es  ausgedrückt  habe,  einer  orga- 
noiden Geschwulst  hervorbringt.  Für  den  Tuberkel  muss  dann  aller- 
dings das  damals  von  mir  als  wesentlich  betonte  Characteristicuui  der 
Entwicklung  eigener  Blutgefässe  fortfallen;  doch  wünJe  hierdurch  der 
eigentliche  Sinn  der  Definition  keine  Einbusse  erfahren,  indem  es  in 
der  That  Organe  giebt,  welche  ihr  Nährmaterial  nicht  aus  eigenen  Ge- 
lassen beziehen,  sondern  aus  solchen  von  Nachbarorganen,  die  unter 
Umständen  sogar  histogenetisch  einem  ganz  anderen  Kreise  angehören, 
wie  dies  bei  der  Retina  der  Fall  ist,  welche  mit  wenigen  Ausnahmen 
(Chelonier,  W,  Mcllee,  Aal,  W.  Kkause)  nur  bei  den  Säugern  eigene 
Blutgefässe  enthält  (Wiedbeshelm,  Vergl  Anatomie  S.  422).  Wenn  es 
demnach  functionell  sehr  hoch  entwickelte  gefässlose  Organe  giebt,  kann 
auch  die  Entwicklung  von  Blutgefässen  zur  selbständigen  organartigen 
Existenz  von  Neubildungen  nicht  unerlässlich  sein,  und  muss  die  besondere 
Bedeutung  der  letzteren  mehr  in  der  selbständigen,  von  den  Entwicklungs- 
gesetzen des  Körpers  und  seiner  Theilo  unabhängigen  Entwicklung  der 
zelligen  Elemente  gesucht  werden.  Für  den  Tuberkel  wird  diese  Auf- 
gabe durch  die  Bildung  der  eigenthümfichen  Endothelien  und  Riesen- 
leistet.    Kann  diese  Neubildung  sogar,  wie  schon  envähnt,  die 
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EKistenz  der  Tuberkelbadllen  überdaiieni,  so  fehlt  keines  der  Kriterieo, 
welche  wir  als  kcnrizeichüend  für  die  orgaDoide  Neubildung  betrachten 
müssen  und  bei  allen  wirklichen  Geschwülsten  Yorfinden. 

Die  lupöse  Neubildung  wird  von  den  meisten  Autoren  wegeo 
des  Vorkommens  von  Tuberkelbacillen  mit  Recht  gegenwärtig  als  eine 
Abart  der  Tuberculose  angesehen.  Ob  dies  fittr  alle  Formen  gilt,  mag 
dahingestellt  bleiben.  Wie  aber  auch  diese  Frage,  welche  im  L  Theil 
beliandelt  wurde,  entschieden  werden  mag,  so  ist  doch  der  Luptis 
in  histologischer  Beziehung  als  eine  besondere  Neubildung  auzuselieii, 
welche  sidi  durch  die  Bildung  grösserer  Mengen  von  Granu  laüoDSgewebe 
(im  r.upus  hypertrophicus),  durch  ausgedehnte  Narbenbildungeo ,  am 
auffälligsten  aber  durch  die  Bethetligung  der  Hautepithelien  an  dem 
Neubildungsprocess  von  den  gewöhnlichen  Tuberkeln  unterscheidet.  Indem 
diese  ej*ltheliale  Neul>ilduiig  sogar  zu  wirklicher  Karcinombildung  sich 
steigern  kann,  schien  der  Lupus  eine  durchaus  verschiedenartige 
Stellung  im  System  der  Geschwülste  neben  der  Tuberkell:»ildung  zu  ge- 
winnen.  Allein  in  der  neueren  Zeit  haben  sich  die  Beobachtungen  von 
einem  anabigen  Verhalten  der  Epithelien  auch  in  Tuberkeln  innerer 
Organe  so  sehr  vermehrt,  dass  auch  jene  Differenz  der  histologisclien 
Zusammensetzung  keine  entscheidende  Bedeutung  besitzt.  Weiterhin 
werden  die  bezüglichen  Beobachtungen  im  FJnzelnen  angeführt.  Hi^ 
sei  nur  die  Identität  auch  der  histologischen  Beschaffenheit  zahlreicher 
Fülle  von  sowohl  lacaler,  wie  allgemeiner  Tuberculose  mit  der  luposen 
Nrubildung  hervorgehoben. 

Für  den  Lupus  hat  zuerst  Friedläkder  den  Kachweis  des  reich- 
lichen Vorkommens  von  Riesenzellen  geliefert;  dieselben  zeigten,  im 
frischen  Zustande  in  Serum  untersucht,  zwar  ziemlich  trage ^  aber 
dennoch  unverkennbare  amöboide  Bewegungen.  Sie  sind  deshalb,  wie 
er  ausdrücklich  hervorhebt,  als  lebendige,  typische  Zellen  aufzufassen 
und  nicht,  wie  dies  von  Manchen  früher  (Hlkikg,  Lang)  und  auch  noch 
gegenwärtig  behauptet  wird,  als  Geriunungsproducte  oder  als  Cou- 
glomerate  absterbender  Zellen.  Es  wurde  hierdurch  die  Identtyit  der 
beiden,  in  Ihrem  Verlauf  scheiubar  so  verschiedenartigen  Processe  näher- 
gerückt, indess  blieben  noch  immer  Verschiedenheiten  genug  übrig, 
welche  die  völlige  Zustimmung  aller  Beobachter  verhinderten.  So  hob 
namentlich  schon  Rindptji-i  if  ilie  Betheiligung  der  epithelialen  Ele- 
mente als  ein  wesentliches  Kennzeichen  der  lupösen  Neulnldung  hervor 
und  bezeichnete  diesell)en  sogar  als  Adenom  der  Seh  weiss-  und  Talg- 
drüsen, Weim  auch  diese  letztere  Anschauung  sich  niemals  Anerkennung 
erworben  hat,  so  war  doch  die  Thatsache  oft  sehr  ausgedehnter  Pro- 
liferationen epithelialer  Elemente  in  der  lupösen  Neubildung  von  grosser 
Be^leutung,  indem  sie  das  häufige  Vorkommen  von  Karcinomen  in  Lupus- 
narben als  durch  die  ursprüngliche  Bildung  präfonnirt  erkennen  licss. 
Auch  diejtmigen,  welche,  wie  Waldeyüh,  diese  Bildungen  nur  für  acci- 
dentelle  ansahen,  mussten  <1*j(  li  zugeben,  dass  sie  eine  Brücke  zwisdieii 
den  beiden  Bildungen  herstellen,  die  sonst  so  erhebliche  histogenetischi 
Differenzen  aufweisen.  Es  handelte  sich  indess  hier  keineswegs  um  eijj 
zufälliges  Nebeneinandervorkommen,  sondern  um  eine  besondere  Eigen- 
schaft der  lupösen  Neubildung,  welche  weder  <?«  ti  iibrigcn  tuberculösca 
Neutnldungen,  noch  auch  Narbenbildungen  in  gleichem  Maasse  zukommt. 
Freilich  erreicht  die  Epithel  Wucherung  in  der  lupösen  Neubildung  eine 
sehr  verschiedene  Ausbreitung,  dfjch  dürfte  sie  selten  vermisst  werden; 
nur  der  Umstand  unterscheidet  sie  von  primären  Epitheliomen,  dass  sie 
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yie  diejenigeii  EpitlielfonBen  betrifft,  welche  mit  der  prinmren  Wuche- 
rung des  Grundgewebes  in  Berülirung  kommeD.  Die  letztere  erscheint 
also  als  die  Ursaciie  der  Epithelwiicherung,  und  diese  ist  als  secundare, 
consecutive  Wucherung  zu  betrachten,  nicht  wie  bei  den  Epitheliomen 
als  die  primäre  Verändemog. 

Noch  mehr  wird  diese  Auffassung  durch  die  Änweseibeit  von  Riesen- 
zellen in  der  atypischen  Epithelwucherung  unterstützt,  welche  von  Baum- 
GARTEN,  als  von  aussen  her  eingedrungene  Abkömmlinge  des  Endo- 
thels* darzustellen  versucht  wurden.  Berücksichtigt  man  indess  die 
tbeilweise  schon  früher,  in  ausgedehnterem  Maasse  aber  erst  seither 
gewonnenen  Erfahrungen  über  eine  active,  proliferative  Theilnahme 
von  Epithelien  an  der  tuberculösen  Neubildung,  so  kann  mau  wohl 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  einerseits  in  der  That  auch  die  Epi- 
thehen  Riesenzellen  bilden  können,  dass  andererseits  aber  auch  in 
dieser  Beziehung  die  Kluft,  welche  früher  zwischen  Lupus  und  Tuberkel 
vorhanden  zu  sein  schien,  nahezu  vollständig  überbrückt  ist.  Baum- 
GAETEN  hat  später  selbst  nicht  wenig  hierzu  beigetragen,  indem  er  die 
Anwesenheit  von  Karyokinesen  auch  epithelialer  Zellen  im  Impftuberkel 
nachwies.  Das  Hauptverdienst  in  dieser  Beziehung  aber  gebührt  Gaule 
und  TizzONi,  welche  die  ersten  sicheren,  diesen  Gegenstand  berührenden 
Tbatsachen  ermittelt  haben,  und  zwar  für  die  Hodentuberculose.  Später 
hat  J.  Arnoij)  übereinstimmende  Resultate  für  die  Tuberkelbildung  in 
der  Leber,  den  Nieren  und  den  Lungen  gewonnen. 

Unter  den  Befunden  AaNOLD'a  scheinen  mir  diejenigen  an  der  Leber 
bei  weitem  die  baweieendsten  und  klarsten  Bilder  zu  liefern:  bei  deu- 
selben  handelt  es  sich,  wie  erwähnt ^  nicht  bloss  um  die  Frage  der 
KiesenzellenbildLing  ans  Epithelien,  sondern  auch  um  die  Wuciierung  und 
Nenbüdung  der  fehleren  interstitiellen  Galleugänge.  Die  Wucherung 
der  Gallengangepitbelien  ist  zunächst  eine  wahre  Neubildung ,  wie  bei 
der  interstitiellen  Hepatitis^  dann  aber  treten  auch  abweichende  Formen 
der  Zellbildung  auf,  welche  eben  die  Kiese nzellen  liefeni,  Ihre  Ent- 
stehung im  Einzelnen  ist  aber  wenig  aufgeklärt^  doch  giebt  Ähnold  an^ 
dass  die  Epithelien  der  Q^allengänge  zuerst  spindeHormig  werden,  sodann 
mit  einander  verscbmelssen,  wodurch  die  periphere  Lagerung  der  Kerne 
bedingt  werde.  Doch  fasat  er  sie  keineswegs  als  todtea  Material  auf,  in 
dem  nur  noch  die  Kerne  einen  Best  lebendiger  Substanz  darstellen,  son- 
dern legt  ihnen  sogar  die  Fähigkeit  der  Thoilung  beij  indem  er  band- 
artige Formen  aV:)bildet,  welche  durch  schmale  Brücken  verbunden  werden. 

Die  Ansicht  BaumgartenX  dass  die  endothelialen  Vorstufen  dieser 
Riesenzellen  in  die  Hohlräume  drüsiger  Bildungen,  so  bei  dem  von  ihm 
genauer  untersuchten  conjunctivalen  LupunT  einwandern,  begegnet  manchen 
Schwierigkeiten,  kann  indess  nicht  völlig  abgeisiesen  werden,  bis  es  ge- 
lingt, die  Biologie  und  Entstehungsgeschichte  der  epithelialen  Riesenzellen 
auch  am  lebenden  Object  genauer  zu  unteraucheUj  wozu  bei  dem  Lupus 
Gelegenheit  genug  geboten  wäre.  Die  von  B.  mit  Fuchs  angenonmiene 
Existenz  mnes  Endothelhäutchens  an  der  inneren  Fläche  der  Membrana 
propria  der  MKinnM'achen  Drüsen  würde  die  Möglichkeit  einer  endo- 
thelialen Entstehung  dieser  Riesenzellen  allerdings  erklären,  doch  bleibt 
es  fragl  ich ,  ob  eine  %\i  n  1 1  che  E  i  nri  c  htu  ng  in  den  ande  r e  n  ge  n  ai  i  n  t  >  1 1  D  nii;!  e  n 
vorhanden  iat.  Für  die  Niere  dürft^e  dieselbe  wohl  sicher  nicht  vorhanden 
sein.  Uebrigens  hat  bereits  Gaule  die  Frage  einer  Entstehung  derselben 
aus    eingewanderten  Leukocjten  diacutirt   und  für  den  Hoden körper  ver- 
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Betntf  da  die  Samenkanälcheo  von  eiitör  impermeablen  Membran  mngdbeii 
s^ien,  während  dies  m  den  Nebe  nho  denk  anal  es  nicht  der  Fall  aem  fKiU^ 
was  wohl  sehr  fraglich  erscheint  nnd  nenerdinga  nach  der  Darstellang 
von  Langhans  in  KociiEas  Krankheiten  des  Hodens  aii  entachiedeii  itn* 
richtig  bezeichnet  werden  mnss,  Lajiohajis  hebt  ansdrücküch  di©  Ätif- 
lockening  der  Tnuica  propria  der  Samenkanalchen  in  Folge  der  inter- 
stitiellen Wncherung  hervor  nnd  den  Zusamnienhang  der  endotbeliAlen 
Zellen  mit  dem  Inhalt  der  Hodenkanäle.  Dennoch  widerapricht  er  nicht 
einer  Betheüigung  der  Epithekelleu  an  der  Riesenzellenbildting^  nimmt 
jedoch  an,  das»  die  Epithelien,  und  zwar  die  Follikel^ellen  (La  VAUrfTS) 
durch  eindringende  Leukocyten,  mit  denen  sie  verschmelzen,  zu  solch i*r 
(grosse  heranwachsen,  ohne  freilich  Kemreste,  Chromatinkörner  in  di*n 
Riesenzellen  nachweisen  zu  können*  Sehr  lebhaft  widerspricht  er  dage^n 
der  Anschauung  von  Gaui*e  und  WaldsteiNj  welche  dieselben  aht  epi- 
theliale Pfropfe  auffassen  woUen.  Ich  i^tinmie  ihm  hierin  bei  und  möchte 
nicht  die  Beden  tntig  derselben  als  aGtiver^  I  eistun  g^fühiger  Elemente  bc^ 
ein tr ächtigt  sehen.  Karyomi tosen  sind  seither  in  RieiseuzeUen  nactigö- 
wiesen,  es  \^'ird  also  die  Proliieration  derselben  zugestanden  werden 
müssen;  doch  kann  auch  die  Conäuenztheorie  (Lakghaivs),  wenn  auck 
modificirt,  aufrecht  erhalten  werden.  Der  Vorgang  könnte  besser  ak  Assi- 
milation  von  Zellen  b^/i  ifltiM  t  werden^  indem  die  aufgenommenen  Zollai 
als  solche  verschwinden,  wir  ilio  anfgetiommenen  Mikroorgani*<men,  ein^ 
Anschauung,  welche  ftlr  die  küii^ftlich  zwischen  GlasplEttchen  entstehenden 
Riesenzellen  schon  von  Zieglee  ausgesprochen  wurde. 

Wie  aber  auch  diese  Frag©  der  epithelialen  Kiesenzellen  entsehieden 
werden  mag,  —  die  Betheüigung  der  Epithelien  bei  der  Bilduni^  voa 
Tuberkeln  und  noch  mehr  von  Lupusknoten  bleibt  hier\^on  unberührt  und 
erscheint  voDkommen  gesichert.  Bie  wurde  übrigens  fttr  die  ersteren,  und 
zw^ar  in  der  Lunge  schon  von  Wkdl  genauer  begründet^  der,  wie  vor  ihm 
Glugk^  die  intraalveoläre  Lage  des  Lungen  tu  berkels  betonte  und  unt^*r 
den  Elementen,  welche  denselben  zusammensetzen^  Alveolarepitbelien  be* 
stimmt  unterschied. 

Als  ein  zweites  Unterscheidungsmerkmal  des  Lupus  Tom  Tuberkel 
hebt  Baumu AKTEN  den  Mangel  der  käsigen  Metamorphoso  des  ersteren 
hervor,  welche  mit  der  besseren  Vascularisatiou  desselben  zusammen- 
hängt. Aus  dem  gleichen  Grunde  findet  man  auch  im  Lupus  eine 
reichlichere  Bildung  von  Granulutionsgewebe  mit  oft  reichlich  ant- 
wickelteu  Spindelzellen.  Dass  diese  Äliweichungen  vou  dem  als  typisch 
angenommenen  Bau  des  Tuberkels  keine  entscheidende  Bedeutung  haben, 
lehrt  die  Gewebsbildung  bei  der  Perlsucht,  der  Tuberculose  des  Rindes, 
bei  welcher  ganz  gh^ichc,  von  Votciiow  sogar  als  sarkomatös  ange- 
sprochene interstitielle  Xeubiklungeji  vorhanden  sintL  Bei  dem  Lupus 
wird  durch  dieselben  ortcubar  die  UnterdrückuTig  der  Bacillenentwick- 
lung  wesentlich  bcilingt,  indem  das  kräftig  proliferirende  Gewebe  die 
pluij^oc}  täre  Wirkung  der  lliesenzelleu  unterstiltzt,  denselben  neues 
Nahrungsmaterial  zuführt  und  das  Absterben  ihres  Protoplasmas  ver- 
zögert. Den  gleichen  Werth  besitzt  aber  auch  die  Bindegewebsentwick- 
lUDg  in  den  Lungen,  welche,  wenn  sie  reichlich  entwickelt  ^t,  wie 
namentlich  bei  tuberculösen  Steinhauera,  geradezu  als  ein  heilsamer 
Vemarbunjzsprocess  betrachtet  werden  niuss.  Auch  in  ihrer  äusseren 
Erscheinung  /eigen  solche  Formen  der  Lungen iuberculose  nicht  selten 
eine  auffallende  Aehulichkeit  uut  dem  narbenbüdeudeu  Lupus  der  äusBeren 
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Haut,  iudera  die  Neubildung  der  Knötchen  in  der  Peripherie  stattfindet, 
während  im  Ceiitrum  der  Vernarbungsprocess  weiter  schreitet.  Bei  dem 
Lupus  entstehen  hierdurch  kreisforraige  Bihiungen,  welche  an  die  Form 
der  Hexenringe  und  den  Ringvvorm  crinneni. 

Bezüglich  der  den  Lupus  bewirkenden  Tuberkelbaclllen  fehlt  es 
Boch  an  Untersuchungen,  welche  die  biologischen  Eigenschuften  der- 
ealben  mit  Bezug  auf  ihre  pathogene  Leistungsfähigkeit  feststellen.  Es 
kann  daher  noch  nicht  die  Frage  entschieden  werden ,  inwiefern  die 
eigenthümliche  Localisirung  und  der  protralürte  Verlauf  des  Processes 
von  einer  Abschwächung  der  Bacillen  oder  einer  stärkeren  parasiticiden 
'Wirkung  der  ge weblichen  Vorgänge  abhängt. 

Weitere  sehr  wichtige  Anhaltsputikte  für  die  Beziehung  der  tuber- 
culüsen  Infection  zur  Geschwulstbilduüg  hat  die  vielfach  discutirte 
Frage  der  Ausschliessung  von  Tuberculose  und  Karcinoni  ergeben,  ohne 
dass  dieselbe  indess  als  völlig  abgeklärt  betrachtet  werden  kann.  Die 
Annahme  von  Rokitanski,  w^elclier  dieses  Ausschliessungsverhältniss 
zwischen  den  beiden  Processen  behauptete,  kann  als  dahingefallen  be- 
trachtet werden,  nachdem  zahlreiche  Thatsachen  das  Gegentheil  be- 
wiesen haben.  Eine  derartige  Annalimc  dieses  so  scharfsinnigen  Forschers 
würde  unbegreiflich  erscheinen ,  wenn  sie  nicht  in  der  Tbat  durch  das 
relativ  seltene  Erkranken  Karcinomatöser  an  frischer  Tuberculose  er- 
klärt werden  könnte.  Nach  Lubäiisch  scheinen  überhaupt  Infections- 
krankheiten  bei  Karcinösen  seltener  als  bei  Nicht-Karcinösen  vorzu- 
kommen, und  würde  in  diesem  Falle  anzunehmen  sein,  dass  bei  den 
ersteren  eine  Veränderung  der  Säfte  und  des  Blutes  stattfindet,  welche 
der  Entwicklung  von  Mikroorganismen  ungünstig  sind.  Nur  erregt  die 
Häufigkeit  putrider  Zersetzung  in  Oberflächen-Karcinomen  einige  Be- 
denken, Was  dagegen  das  Erkranken  Tuberculöser  an  Karcinonien  be- 
trifft, so  wäre  zweierlei  anzunehmen ,  falls  diese,  wie  es  scheint,  seltene 
Combination  eintritt.  Einerseits  könnte,  wie  Cohkheim  annahm,  durch 
den  schwächenden  Ein  flu ss  der  Tuberculose  die  Widersüindsfähigkeit 
des  Organismus  im  Allgemeinen  herabgesetzt  werden,  andererseits  aber 
könnte  die  locale  Tuberk den t Wicklung,  wie  sie  zur  Proliferatiou  der 
Epithehen  führt,  auch  zur  weiteren  Umwanrllung  der  epithelialen  in 
karcinöse  Proliferation  Anlass  geben.  Häufig  kummt  eine  dem  letzteren 
Modus  entsprechende  Karcinomentwicklung  sicherlich  nicht  vor,  und  bleibt 
es  auch  in  dem  von  Litbarsch  beschriebenen  Falle  zweifelhaft,  ob  ein 
solcher  besteht.  Wahrscheinlicher  ist  es  sogar,  dass  hier  zufällig  Darm- 
tuberculose  bei  einem  Individuum  eintrat,  bei  dem  die  Darniepithclien 
schon  mehrfach  Geschwulstbildungen,  zunächst  Adenome  gebildet  hatten. 
Es  würde  somit  der  Zusanmienhang  zwischen  den  beiden  Störungen  ein 
weniger  unmittelbarer  sein  als  zwischen  entzündlichen  Veränderungen 
und  Karcinomentwicklung,  wie  dies  weiterhin  bei  der  Besprechung  des 
Karcinoms  auseinandergesetzt  werden  soll  und  theilweise  schon  bei 
den  entzündlichen  Processen  angeführt  ist.  Immerhin  ist  die  Möglich- 
keit nicht  ausgeschlossen,  dass  ein  tulierculöses  Granulom,  wie  der  er- 
wähnte Tumor  im  Larynx  sich  spater  in  ein  Karcinora  verwandelt  Es 
würde  hierzu  a!>er  mehr  die  Granulationsbildung  als  die  tuberculose 
Infection  disponiren. 

2*  Die  lepröse  Neubildung  unterscheidet  sich  von  der  tuber- 
culösen  durch  die  bedeutendere  Grösse  und  weichere  Beschaffenheit  der 
Knoten,  von  dem  Lupus  durch  ihre  primäre  Localisation  in  der  Stim- 
und  Augenlirauengegend,  ferner  durch  das  Fehlen  der  bei  Lupus  nicht 
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Beltenen  LocallsatioDen  au  anderen  Tlieilen  der  Kürperoberfläche ,  wie 
Um  Extremitätcö*  Es  scheint  diese  Vertheiluüg  der  Hautknoten  mit 
der  allerdiogs  noch  nicht  genauer  bekannten  Uebertragungsweise  der 
Leprabacillen  zusaninimizuhängen.  Ein  weiteres  gutes  Kennzeicheo  des 
leprösen  Lenkotytoms  bildet  die  nicht  selten  vorhandene  braune  Pigmen- 
tirung  der  Knoten  ^  welclie  namentlich  an  weissen  oder  durchsichtigen 
Theileu,  wie  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Horuhaut,  sehr  deutlich 
hen^ortritt-  Die  abweichenden  Formen  der  erythematdseu  Bildung  der 
Haotknoten,  die  atrophirenden  Processe,  welche  unter  dem  Namen  der 
Morphaea  bekannt  sind,  femer  die  trophoueurotischen  Vorgänge,  die  sich 
in  Folge  der  Xei'\^efilepi m  (  ntwickeln,  sintl  bereits  im  I.  Theil  zur  Genüge 
erwähnt  worden.  Ergänzend  sind  dagegen  hinzuzufiijrii  die  Arbeiten 
von  Sluiake WITSCH,  welche  die  leprösen  Erkrankun-* u  der  Gaiiglieu- 
Ecllen  und  Tastkörper  betreuen.  Schon  Boeck  und  Da^^jelsek  hatten 
lepröse  Neubildungen  am  Ganglion  Gasseri  und  coeliacuni  beobachteL 
In  den  Fällen  von  S.  fanden  sich  Leprabacillen  in  den  Ner^'enzellen  des 
Ganglion  Gasseri,  der  IntervertebralgangUen  und  oberen  Cervieal- 
ganglien.  Die  Zellen  sind  theils  vergrösscrt,  bis  0,11  mm,  theils 
verkleinert,  und  enthalten  ausser  den  Bacillen  Vacuolen,  in  denen  nicht 
selten  Bacillen  vorkommen.  Der  Autor  fasst  dieselben  deshalb  als  para* 
sitäre  Vacuolen  auf  und  neigt  sich  der  Auuahme  des  intraceUulären 
Verdauungsprocesses  zu,  ohne  indess  sich  ganz  bestimmt  hierüber  aus* 
zusprechen.  Ausserdem  enthalten  die  Vacuolen  nicht  selten  Pigmeut- 
körjjer.  Kleinere  Vacuolen  können  netzartig  die  Zellsubstanz  verdrängen, 
oft  nur  in  einem  Theil  des  Zellkör|>crs.  Die  Kerne  schrumpfen  und 
verschwinden  endlich*  Proliferative  Proccsse  koniuien  nur  an  den  Endo 
thelien  im  Kapselraum  der  GauglieDzellcn  vor  und  bestehen  theils  ans 
Wucherungen  der  Endothelien^  welche  die  Ganglienzellen  erdnlckenj 
theils  finden  sich  auch  hier  ausgewanderte  Leukocyten,  doch  nicht  eigent- 
liche Riesenzellen.  In  den  pAciNi'scben  Körperchen  der  Haut  kommen 
Leprabacillen  und  Wucherungsvorgänge  vor,  von  denen  die  letzteren 
eich  an  die  Blutgefässe  ansdüiessen  und  schliesslich  zu  einer  Zer- 
störung der  Nervenfaser  führen.  Die  Eintrittstelle  der  Bacillen  in  das 
Nervensystem  ist  noch  niclit  bekannt;  ihr  Vorkommen  in  deo  Ganglien- 
zellen dürfte  wohl  im  Zusammenhange  stehen  mit  den  zahlreichen 
Trophoneurosen  bei  Leprösen.  Leider  ist  über  das  Vorkommen  im 
Rückenmark,  in  dem  Steudenek,  vne  Langhans  Erweichungsherde 
fanden,  noch  nichts  bekannt.  Kach  Sudakewitsch  unterscheidet  Müsch 
(in  Kiew)  eine  primäre  und  secundäre  Nen^enlepra,  doch  werden  ge- 
nauere Angaben  nicht  gemacht. 

Der  Bau  der  Leprome  unterscheidet  sich  sehr  wesentlich  von  dem- 
jenigen der  tuberculosen  und  lupösen  Neubildimg,  in  erster  Linie  durch 
die  überwiegende  Betheiliguirg  der  Gewebszellen,  welche  von  der  An- 
häufung der  Leprabacillen  in  denselben  bedingt  wird  (s.  I.  Th,,  Fig*  46), 
dann  durch  die  Seltenheit,  vielleicht  das  Fehlen  vielkemiger  Riesen- 
Zeilen.  Ich  wenigstens  habe  nur  allerdings  sehr  grosse,  aber  einkernige 
Elemente,  welche  diesen  Namen  verdienen^  in  den  Lyniplidrüsen  von 
Leprösen  gefunden  und  abgebildet  (Th*  I,  Fig.  44),  *  Sudakew^jtscu 
'f^iiLhi  aui  solche  in  Haut  knoten  und  in  den  peripheren  Nerven  gefunden 
mi  haben,  bemerkt  indess  nichts  über  die  Kerne  derselben,  Unna  und 
Lltz  haben  dieselben  nicht  gefimden,  wie  S.  meint,  weil  sie  zu  frische 
Knoten  untersucht  haben.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  ältere  Knoten 
von   einem  Fall  in  Christiania  zu  untersuchen^  den  ich  durch  HEißERci 
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erhielt  und  muss  mich  bei  diesen  auch  gegen  die  Anwesenheit  von 
Kiesenzellen  aussprechen.  Ein  Durchschnitt  durch  den  oberfiächlichen 
Theil  desselben »  Fig.  55,  zeigt  bei  schwächerer  Vergrösserung  eiue 
sehr  regelmässige  Zusanimensetzung  aus  chagriü  artigen  Feldern,  welche, 
von  Leprazelleii  gdildct,  eine  dunkle  Färbung  annehmen  und  durch 
schmale  Züge  von  unverändertem  Bindegewebs  getrennt  werden.  Im 
oberflächlichen  Cutisgewehe  finden  sich  dagegen  nur  schmälere,  netz- 
artig angeordnete  Zellzüge;  reichlicher  infiltrirt  erscheint  die  Papillar- 
schicht,  und  gehen  von  dieser  breitere  Zellzüge  aus,  welche  zu  dem  tieferen 
Knoten  führen.    Inmitten  des  letzteren  findet  sich  eine  rundliche  Masse, 
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Fig.  fiO.     Aus  einem  Lepr&kaoteii    der  HauI.     Scheuche  V^rgrösi^enutg.     Eiamarck- 
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welche  ich  für  den  Querschnitt  eines  Hautnerven  halte;  doch  waren 
Ken^enfasern  in  demselben  nicht  mehr  nachzuweisen  und  die  Methode 
der  Serienschuitte  damals  noch  zu  wenig  ausgebildet  (die  Zeichnung 
stammt  aus  den  70er  Jahren).  Doch  möchte  dieses  Verhalten  für  eine 
peri  neu  ritische  Verbreitung  sprechen.  Die  zuerst  um  die  Nervenenden 
Btattfiüdende  Infiltration  verbreitet  sich  längs  der  feineren  Nervenzweige 
in  die  Tiefe,  bis  sie  einen  stärkeren  Hautnerven  erreicht,  um  welchen 
alsdann  eine  mächtigere  Knotenbildting  stattfindet 

Die  feinere  Zusammensetzung  dieser,  vielleicht  perineuritischen 
Knoten  ist  sehr  verschieden  von  Tuberculose,  indem  sie  gänzlich,  wie 
Figur  56  zeigt,  aus  dicken  Spindelzellen  bestehen,  welche  durch  geringe 
Massen  von  Zwischensubstanz  zusammengehalten  werden.  Die  Spindeln 
sind  von  plumper  Form,  ziemlich  lang,  dunkelkörnig  und  lassen  den 
Kern  nicht  erkennen.  Besonders  auffallend  ist  ihre  verschiedene  Grosse, 
die  grösseren  zeichnen  sich  durch  ihre  dunkle  Färbung  mit  Bismarck- 
braun  aus.  Die  grössten  sind  wurstförmig  gewunden,  wie  wenn  die 
Masse  in  dem  Saftkanal  nicht  Platz  findet  und  in  Folge  dessen  seine 
Wandung  buchtjg  ausdehnt. 
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F  E  f f  $ß*  Aas  deiiiB«tbea  Lnpruknoten  d«r  Haut ,  bei  alirker«r  ^er^asacruDf. 
n  Thromfairtes  GoHUi;  A  du  oolche»  lult  Lcukocyteti  g«f{ilU|  daneben  BUdang  d«F  I^pr»- 
Spindel teilen  ;   er  dkhterc  M^äseii  der  letsteren. 


Uiigeachtei  dieser  mächtigen  Vergrösserung  uiid  Expansion  der 
fixen  Zellen,  um  die  es  sich  hier  oöeobar  handelt,  bleiben  die  Blut- 
gefässe offen^  nur  ihre  Endothelien  sind  ß  teilen  weise  vermehrt*  Throm- 
birta  Geftsse  habe  ich  dag^en  in  den  unveränderten  Theilen  der  Binde- 
subötanz  gefunden,  in  der  Fig.  57  bei  o;  die  Thrombining  geht  hier 
aus  einer  Anhäufung  weisser  Blutkörperchen  und  granulirter  Masse 
hervor,  wahrscheinlich  von  Blutplättchen.  Die  ersten  Anhäufungeo  der 
Spindelzellen  finden  sich  in  der  Nachbarschaft  von  Gefässen,  so  bei  6, 
doch  auch  vielfach  unabhängig  von  denselben,  so  dass  eine  Beziehung 
zu  Nerven  nicht  ausgeschlossen  erscheint.  Neue  Untersuchungen,  bei 
denen  die  nach  äemauk  Hansen  auch  für  die  Leprabadllen  günstige 
Osmiumaiurebehandlung  angewendet  ist,  werden  hierüber  vielleicht  sidie- 
rereu  Aufschluss  geben. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  dann,  namentlich  in  diagnostiscber 
Beziehung,  die  Pi^innitliildung  bei  Lepra,  Ole  Bull  und  HaüSeh  haben 
diese  Bildungen  in  der  Cornea  genauer  studii*t  und  bezeichnen  sie  tht4ls 
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Fig.  57.  Pigmentbildang  in  der  Lymphdrüse  eines  Leprösen.  Schwache  Ver- 
grösserung. 

als  diffuse,  theils  fleckige  Formen  der  sehr  vergrösserten  Comealzellen. 
In  den  erweichten  Theilen  bilden  sie  grosse  myeloplax-artige  Massen. 
Hansen  ist  geneigt,  sie  auch  hier  auf  Blutfarbstoff  zu  beziehen,  welcher 
wahrscheinlich  durch  locomobile  Zellen  selbst  in  das  Gornealcentrum 
transportirt  werden  kann  bei  völliger  Integrität  der  Randpartien.  In 
den  Hautknoten  kommen  die  braunen  Massen  in  den  enveichten  cen- 
tralen Partien  vor,  können  aber  auch  daselbst  fehlen.  Ich  habe  in 
Lymphdrüsen  von  Leprösen,  welche  keine  Infiltration  zeigten,  sehr  aus- 
gedehnte Ablagerungen  von  Hämosiderin  angetroffen,  die  den  Gefäss- 
bahnen,  namentlich  im  interfoUiculären  Gewebe  folgten,  während  in  den 
Follikeln  selbst  nur  einzelne  Haufen  der  gelbrothen  Körper  vorhanden 
waren  (siehe  Figur  57).  Auch  hier  findet  ein  Transport  des  Pigments 
statt,  wahrscheinlich  durch  Zellen  vennittelt.  Die  reichliche  Entwicklung 
von  Hämosiderin  steht  wohl  im  Zusammenhange  mit  der  neuerdings  be- 
kannt gewordenen  ausgebreiteten  Ablagerung  der  Ijcprabacillen  in  den 
Blutgefäss-Endothelien. 

3.  Das  syphilitische  Granulom  oder  Sypbilom  besitzt 
wieder  einige  dasselbe  von  den  übrigen  infectiösen  Granulomen  unter- 
scheidende Eigenschaften.  In  den  typischen  Formen  bildet  es  nicht 
eigentlich  vorragende  Tumoren,  sondern  vielmehr  Infiltrationen,  welche 
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sich  scharf  gegen  die  Nachbarschaft  abgrenzen.  Die  Gewebe»  iti  di-mTi 
si«  sich  < SU t wickeln,  werden  vnrj  ilrr  Neubildung  zerstört,  und  hängt  da- 
mit die  charakteristische  BeschaÖenheit  syidiilitischer  Narben  zusaiiimeu, 
welche  Üefecte  der  Tbeile  nieist  uiivullkünniieii  ausfüllen,  wie  im  deu 
Knochen,  oder  strahlige  Einziehungen  weicherer  Gewebe  bewirken,  wie 
iu  der  Leber* 

Nicht  weniger  clmrakteristisch  als  die  fibrtSse  Umwandlung  uuil 
narhige  Schrumpfung  ist  die  Beschatienheit  der  eigentlichen  Neuhildung, 
welclie  ihrer  Hauptsache  nachi  wie  der  voll  entwickelte  Tuberkel,  aus 
einer  kitsigen  Miisse  besteht,  die  sich  aber  von  einer  käsigen,  tuher- 
ciih'isen  Ififiltratioü  sehr  wesenthch  durch  die  grosse  Festigkeit,  den 
inneren  Znsanuneuhang  der  Masse  uuterschehlet.  In  ditfusen  k;i-!-cn 
Tuherkelmasscn  wie  im  Iludcu  findet  man  selten  oder  nie  eine  almlhhe 
I'eseliall'cnheit,  vielinebr  treten  daselbst  wenigstens  stellenweise  tiw  Kr- 
scheinungen  des  >Iei*fa]]8  oder  der  Zerklüftung  hervor.  Auch  erscheirrl 
die  syi^iili tische  Neubildung  iu  ihrem  käsigen  Umwaudlungsstadium  \iil 
homogener  als  ein  käsiger  Tuberkel,  hei  dein  die  appositioiielle  Ver* 
griisserung  oft  deutlich  hervortritt  durch  die  verschieden  weit  entwickelte 
Umwandlung  iler  einzelnen  Herde,  bisweilen  auch  coneen frischt'  Bil* 
düngen  hervorliringt.  Es  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Anlagerung  jüngerer 
Knuten  regelniässig  im  ganzen  Umfang  des  primären  Knotens  vur  sich  gelit, 
wie  dies  oft  an  den  grossen  käsigen  Hirntuberkeln  zu  bet>bachten  ist  Er- 
weich nn  gen  in  käsigen  Syphilomen  können  dagegen  durch  Eit^TUng  zu 
Stande  kommen,  welche  bei  der  gefahrvollen  Combinationsform  von  Syiihilis 
und  Sepsis  zu.  Stande  k(»mmt.  Die  Gefahr  dieser  Coujhination,  welche  vor- 
zugsweise nach  Einimpfung  bei  Operationen  eintritt,  liegt  in  der  schnelleren 
Verbreitung  des  syphilitischen  Virus  bei  der  Eiterbildung,  So  besitz*  ich 
die  Abbildung  eines  stdcben  eiteraden  Syphiloms  aus  dem  OrossbinL  in 
diesen  Utngeljung  die  Pia  mater  den  sonst  äusserst  seltenen  Bufund 
von  miharen  Sypbilisknoten  aufweist 

Die  Festigkeit  der  käsigen  Syphilome  wird  bedingt  durch  die  Kni- 
wicklung einer  reichlicheren  Grundsubstanz  als  bei  den  Tuherkeln,  in 
welchen  sie  sich  höchstens  zu  einein  Reticulum  entwickelt  Üei  den 
Sypbilomen  stehen  dagegen  die  gleichfalls  dem  Bindegewebe  angehören- 
den wuchernden  zelligcn  Eleineute  in  der  Mitte  zwischen  denjenigen  disr 
tuliereulösen  und  leprösen  Neubildungen,  indem  sie  dif*  Form  kurzi'r 
und  dicker  Spindeln  besitzen;  die  Zwischeusubstanz  zwiät^hen  denselheii 
ist  reichlicher  entwickelt  und  von  besonders  zäher  Beschaffen  iieit,  wenn 
auch  immerhin  auf  schmale  Bänder  beschränkt,  ähnlich  wie  in  dem 
Spintlelzellengewebe  der  Lepra.  Die  käsige  Masse  wird  hierduieh  so 
fe,st,  dass  ne  weder  zerbröckelt,  noch  auch  ohne  Anwendung  Qber- 
määstger  Gewalt  zerrissen  werden  kann. 

Bei  l&ngerem  Bestände,  in  besonders  grossen  Syphilomen  findet  mau 
in  den  käsigen  Centren  derselben  kaunj  noch  eine  Spur  von  Zellen, 
siuulern  die  auch  hier  sehr  feste  Masse  wird  gänzhch  von  einem  fein- 
koniigen  Detritus  durchsetzt;  Erwcichuug  fehlt  auch  in  diesem  Zustande, 
(tanz  vifschieden  verhält  sich  dagegen  die  Rückbildung  in  den  peri- 
phereti  Theilen  eines  Syphiloms,  imleni  liier  die  aus  dem  Zerfall  tler 
Zellen  hervorgebenden  Massen  schnell  resorbirt  werden,  unil  nur  die 
derbe  fibröse  Grundsubstanz  übrig  bleibt  Es  hängt  diese  Besorptiufi 
mit  der  Entwicklung  von  (lefässbahnen  zusammen,  welche  von  der  Peri- 
pherie her  in  die  Geschwulst  eindringen.     Die  gelben  centralen  Massen 
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schmelzen  hierdurch  fiirmlich  ein,  aber  nicht  allinählig,  ohne  Uebergangs- 
zone ;  die  Reste  besitzen  scharfe  Ränder  und  sind  vielfach  ausgebuchtet, 
bilden  gleichsam  landkartenähnlich  gefonnte  Inseln  mit  scharfen,  buch- 
tigen Rändern  inmitten  der  fibrösen,  helleren  und  durchscheinenden 
Masse.  Die  Buchten  entsprechen  den  vordringenden  Gefässbüscheln. 
Diese  vasculäre  Resorbtion  der  Syphilome  scheint  gern,  wenn  sie 
schnell  vor  sich  geht,  weitere  Verbreitungen,  Metastasen  des  Processes 
herbeizuführen,  während  die  rein  käsige,  zellarme  Form  lange  Jahre  in 
latentem  Zustande  bestehen  kann,  namentlich  in  der  Leber. 

Endlich  aber  folgt  auch  hier  der  Resorption  der  käsigen,  infectiösen 
Massen  Vernarbung  und  damit  definitive  Heilung  eines  solchen  Herdes. 
Die  bindegewebige,  vascularisirte  Randzone  dringt  immer  weiter  gegen 
das  Centrum  vor  und  verengert  sich  gleichzeitig,  indem  mit  der  Re- 
sorbtion der  Detritusmasse  eine  Schrumpfung  der  Zwischensubstanz  ein- 
hergeht. Sind  endlich  die  letzten  Reste  des  Käses  verschwunden,  so 
ist  auch  der  zuerst  grosse,  selbst  mehr  als  5  cm  im  Durchmesser  hal- 
tende Knoten  in  eine  wenige  Millimeter  breite  Narbe  verwandelt,  welche 
tief  in  die  Substanz  eingreift.  In  dieser  Richtung  ist  die  Reduction 
der  Narbenmasse  beeinträchtigt  theils  durch  den  grösseren  Wider- 
stand, welchen  die  Einkeilung  der  ganzen  Neubildung  im  Gewebe  ver- 
leiht, theils  durch  die  Nachgiebigkeit  der  Oberfläche.  So  entsprechen 
die  Tiefendimensionen  der  Narben  ziemlich  genau  dem  ursprünglichen 
Durchmesser  der  Neubildung;  sie  werden  nur  durch  allmähliges  Ver- 
schwinden auch  dieser  schmalen  Bindegewebszüge  undeutlich  und  ver- 
kleinert, so  dass  endlich,  namentlich  bei  oberflächlichen  Narben,  nur  die 
Einsenkung  der  Oberfläche  den  Sitz  des  Syphiloms  andeutet.  Strahlige 
Narben  um  eine  solche  Stelle  lassen  selbst  in  diesen  Fällen  die  Natur 
der  Bildung  erkennen.  Der  klassische  Ort  für  alle  diese  Formen  ist 
die  Leber,  doch  finden  sich  analoge  Vorgänge  auch  in  der  Lunge,  den 
Nieren,  der  Milz  etc.  Nur  im  Gehirn  habe  ich  diese  narbenbildenden 
Processe  nie  gesehen;  auch  fehlt  hierzu  die  nöthige  Bindegewebssubstanz, 
wogegen  möglicher  Weise  manche  Defectbildungen,  bei  denen  an  Stelle 
der  Himsubstanz  eine  lockere,  netzartige  Substanz  getreten  ist,  auf 
diese  Weise  ihre  Erklärung  finden,  wie  manche  Fälle  der  sog.  Por- 
encephalie. 

Abweichungen  von  diesem  typischen  Bilde  des  Syphiloms  kommen 
oft  genug  vor,  behalten  indess  doch  immer  einige  Züge  des  ersteren, 
so  dass  auch  in  solchen  Fällen  eine  sichere  anatomische  Diagnose  ge- 
stellt werden  kann. 

Ganz  acute  Formen  syphilitischer  Localerkrankung  nehmen  ent- 
weder den  Charakter  difiiiser,  entzündlicher  Processe  an  oder  denjenigen 
miliarer  Herderkrankungen.  Das  erstere  trifft  zu  bei  der  syphilitischen 
Encephalitis,  welche  meist  grössere  Partien  des  centralen  Nerven- 
systems befällt  und  zunächst  in  gallertig  gequollene  Massen  verwandelt, 
einigermaassen  an  die  früher  gewiss  häufigere  Form  der  Gummi- 
geschwulst erinnernd,  die  jetzt  nur  noch  gelegentlich  an  dem  Periost 
beobachtet  wird.  Makroskopisch  würde  man  diese  Zustände  für  ein 
Oedem  halten,  wenn  sie  nicht  halbseitig  oder  in  noch  beschränkteren 
Gehimpartien  auftreten  und  im  Leben  die  der  Destruction  dieser  Theile 
entsprechenden  Störungen  hervorgebracht  haben  würden.  Eine  oft  sehr 
dichte,  kleinzellige  Infiltration,  welche  wohl  meist  von  Leukocyten  ge- 
bildet wird,  begleitet  die  Schwellung.    Die  Betheiligung  der  Neuroglia- 
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zelli^n  ist  noch  uiclit  sichergestellt.  Bei  den  häufiger  zu  beohacbteiideii 
angeborenen  Formen  syphilitischer  Encephalitis  treten  mehr  sklerosirernle 
Processe  hervor,  wahrschdnlich  weil  hier  der  Process  sich  laiigsaiuer 
i/ut wickelt.  Die  Sklerose  ist  von  leichter  Schrumpfung  begleitet,  die  sieb 
uauieutlich  in  der  Erweiterung  der  Hirn  Ventrikel  kundgiebt.  In  dieNeu 
Fallen  findet  sich  jene  Form  der  Fettkörnchenzellen-EucephalitiÄ,  weldie 
von  Viitt'UQw  zuerst  als  syphilitisch  angesprochen  wurde.  Trotzdem 
die  fettige  Degeneration  auch  in  nicht  syphilitischen  Processen  vtirkotuxul, 
wuHn  ich  Jastkuwitz  Ikji stimmen  rauss,  ist  dieselbe  doch  t*iue  Ikt- 
vt^ratecbende  Eigenschaft  gerade  specitischer  KucephalitisformeiL  Kaou 
man  nachweisen ,  dass  dabei  eine  Vciimehrung  der  verfettenden  Zellen 
stattgefunden,  so  liegt  sicher  ein  entziiudlieher  Pi*ocess  vor,  desäeo  syphi- 
litische Natur  allerdings  nur  dann  sicher  bewiesen  ist^  wenn  entwi^ler 
Sklerose  vorhanden  oder  andere  syphilitische  Veränderungen  einen  ScUlu&s 
auf  die  Genese  der  Encephalitis  gestatten, 

ttanz  ähnlich  verhält  sich  auch  die  syplüh tische  Lungenatiection,  wolchc 
\m  Neugeborenen  in  der  Gestalt  weisser  Hepatisation  auftritt 
und  grössere  Abschnitte  der  Lunge  einnimmt,  bisweilen  aber  auch  keil- 
förmige Herde  bildet,  entsprechend  einzelnen  Gefässgebieten,  We 
letztere  Form  findet  sich  häufiger  bei  Erwachsenen.  Für  beide  Foniien 
ist  typisch  die  Erfüllung  des  interstitiellen  Gewebes  mit  Rundzellen;  im 
der  bereiUtaren  Forui  werden  hierdurch  die  Alveolen  an  ihrer  Expansion 
gehindert  und  bleiben  auÖ'allend  klein,  Aehuliclie  gallurtige,  iuterstitiolle 
Infiltrationen  kommen  auch  im  Pancreas  und  der  Thymus  bei  Xen- 
geboienen  vor.  In  der  Leber  dagegen  herrscht  hier  die  miliare  lorm 
vor,  welche  zuerst  GuBiaui  beschrieben  hat*  Doch  sind  die  kleinen 
periportalen  Anhäufungen  von  Bund^ellen  nicht  immer  makroski^tusdi 
walirzunchnien.  Bisweilen  wird  auf  ihre  Anwesenheit  durch  die  l^ililuug 
feiner  Fibrinabscheidungeu  an  der  Leberoberrtäche  hingewiesen. 

Eine  weitere  Abänderung  in  seiner  Erscheinung  erfährt  das  Sy^ihilom 
durch  die  Bildung  von  Granulationsgewebe,  wie  dies  namentlich  !mi  den 
breiten  Condylomen  der  Fall  ist.  Auch  lüer  ist  der  Reich thuiu  iles 
interstitiellen  Gewebes  an  zäher,  wahrscheinlich  albuminreicher  F'lüssigkcil 
bemerkeuäwerth.  Die  Epithelietk  wuchern  zwar  auch  hier,  indess  nicht 
in  S4)  hervorragender  Weise,  wie  bei  dem  tuberculösen  Lupus,  Be- 
ziehungen zur  Entwicklung  von  EpithelialgeschwüLsten  sind  liis  jetzt 
nicht  nachgewiesen,  doch  könnte  derartiges  wohl  vorkonmien  und  kommt 
waliTScheinlich  am  Laryux  vor,  indem  die  sich  im  Gefolge  der  Syphilis 
ausbildenden  Papillome  iies  Larynx  sich  in  Karcinome  umwandeln.  Es  ist 
wenigstens  l)emerkenswerth,  dass  gerade  mit  breiter  Basis  aufsir^emie 
Papillome  diese  Unnvamllnng  vorzugsweise  darbieten,  ents^irechemi  dtT 
im  Schleimhautgewebe  sicli  weiter  ausbreitenden  sypliilitischen  Neu- 
bildting*  Dagegen  muss  vor  Vi^rwechselungen  syphilitischer,  käsige  Ri^ste 
enttmltender  Narben  mit  Karcinomen  gewarnt  werden. 

Indem  es  nicht  unsere  Aufgabe  sein  kann,  den  mannigfaltigen  Ver- 
lauf des  syphilitischen  Processes  in  den  verschiedenen  Organen  kiür  zu 
entwickeln,  muss  ich  mich  auf  die  Hervorhebung  dieser  einstehlen  Furnien, 
gleichsam  Bei?!pielen  des  nnVglichen  Verlaufes,  beschränken^  ilie  weitere 

Ausführung  den  Specialwürken  überlassend. 

4,  Eine  ganze  Gruppe  der  Leukocytonn*  kann  als  Grauulatiansge- 
schwfllste,  Gran u  1  o  m  e ,  bi*z«*ichnet  werden,  iiuh  ni  bei  denselben  wirklii  bes 
Granulationsgewtibe  entsteht  und  die  Hauptmas-^e  der  Tumoren  bildet,    Es 
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gehören  hierher  die  A k t i n o m y k o m e ,  das  Myko-Desraoid  (Johne), 
das  Rhiiiosklerom  und  die  grosse  Reihe  granulationsartiger  und  papillärer 
Neubildungen,  welche  sich  im  Gefolge  vieler  Kokkcn-Affectionen  entwickeln, 
oft  in  papillärer  Form,  wie  die  spitzen  Kondylome  bei  Gonorrhöe, 
die  papillären  entzündlichen  Processe  vieler  Schleimhäute.  Den  ersten 
drei  Formen,  welche  als  diffuse  Granulome  bezeichnet  werden  können, 
schliessen  sich  die  elephantiastischen  Foniien  an,  bei  denen  der  gene- 
tische Process  nicht  so  sichergestdlt  ist,  auch  nicht  so  unmittelbar  die 
Gewebsneubildung  hervoiTuft  wie  bei  diesen.  Noch  mehr  ist  dies  der 
Fall  bei  den  Papillomen.  Alle  diese  letzteren  Formen,  bei  denen  die 
Neubildung  der  Gefässe,  wie  auch  vielleicht  eine  Veränderung  der 
Wachsthumsrichtung  das  eigentlich  Wesentliche  darstellt,  werden  unter 
den  Fibromen  abgehandelt.  Doch  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  hier 
ganz  allmählige  Uebergängc  von  einer  Infectionsgeschwulst  zu  einer 
selbständigen  histogenen  Geschwulst  stattfinden.  In  diesem  Sinne  werden 
sicherlich  nicht  wenige  der  eigentlichen  Geschwülste  oder  Blastome 
durch  äussere  und  parasitäre  Ursachen  hervorgerufen.  Aber  die  Parasiten 
wirken  in  diesen  Fällen  nur  mittelbar  auf  diese  Entwicklung  ein,  indem 
sie  die  Alteration  des  Gewebswachsthums  hervorbringen.  Nachdem  eine 
solche  eingetreten,  entwickelt  sich  die  Neubildung  auch  nach  dem 
Schwund  des  Parasiten  weiter. 

Ueber  den  Bau  dieser  einzelnen  Formen  der  Granulome  ist  bereits 
im  I.  Theil  das  Nothwendige  beigebracht  worden.  Wir  wollen  hier  nur 
die  mehr  destruirende  Wirkung  der  Aktinomykose  gegenüber  der  pro- 
liferirenden  des  Rhinoskleroms  hervorheben,  ferner  das  Vorkommen  von 
Riesenzellen  bei  der  Elephantiasis  un<l  dem  Aktinomykom  (Joiink,  Mau- 
cüiAND,  EuwiN  Fischer).  Der  erstere  bildete  schon  1881  eine  Aktino- 
mycesdruse  innerhalb  einer  Riesenzelle  ab,  der  zweite  machte  den  gleichen 
Befund  in  einem  Falle  von  Pflug;  die  von  ihm  gegebene  Abbildung 
ist  auch  dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  Riesenzelle  neben  ihren 
hellen,  grossen  Kernen  noch  zwei  kleine  Kerngebilde  enthält,  welche 
wohl  als  eingewanderte  Leukocyten  oder  Kernreste  solcher  gedeutet 
werden  müssen.  In  den  Bronchiolen  kamen  vielkeniige,  vielleicht  epi- 
theliale Riesenzellen  vor,  namentlich  um  Drusen.  —  E.  Fischer  hat 
dann  sehr  eingehend  die  Bildung  der  Knoten  in  dem  Gehirn  geschildert, 
zuerst  treten  Leukocytenansammlungen  auf,  in  welche  dann  Granulations- 
gewebe hineinwächst.  Auch  er  erwähnt  grosser,  vielkerniger  Zellen. 
Der  Fall  von  Marchand -Pflug  ähnelte  einer  Miliartuberculose,  doch 
l)estiinden  die  Knötchen  aus  Spindelzellen. 

5.  Eine  letzte  Gruppe  der  Leukocytome  nähert  sich  noch  mehr 
den  einfachen,  entzündlichen  Processen,  insofeni  hier  die  Bildung  von 
Rundzellen  bei  weitem  überwiegt;  die  Geschwulstbildungen,  welche  hier 
auftreten,  entsprechen  daher  mehr  den  Abscessen,  und  neben  denselben 
kommen  als  durchaus  gleichwerthige  Veräudeningen  diffuse,  entzündungs- 
artige Processe  noch  in  grösserem  Umfange  vor,  als  dies  bei  den  bisher 
besprochenen  infectiösen  Leukocytomen  der  Fall  ist.  Hierher  gehören 
der  Rotz  (Malleus),  die  Leukämie  und  die  leukämischen  Tumoren, 
dann  zahlreiche  pseudotuberculöse  Processe,  wie  sie  neuerdings  als 
progressives,  knötchenbildendes  Granulom  (Manfredi), 
verkäsendes  Granulom  (Baumü arten  bei  einem  Lämmchen) 
beschrieben  wurden.  Hierher  gehört  ferner  Ebertii's  Pseudotuber- 
culöse der   Meerschweinchen,   von   welcher  Baumgarten  an- 
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nimmt,  dass  sie  aus  einer  Vciriii.schung  von  tiih(*rciil?>sen  und  Kokken- 
Processen  bernlhrc,  bei  welcher  die  Tiiberkelbainllen  schwer  nach- 
weisbar geworden  sind,  wahrselieiiilidi  auch  die  Tufi«rculose  zoö- 
glciquc  von  Malassbz  und  Viünal»  dit^  vielleicht  in  aliididier  Weii>e 
ihre  Erklärung  findet  CiiANTEMh^saE  bihlet  einen  typischen  Nekroseiiherd 
der  Leber  um  die  Kokken liaufen  ab,  der  keine  Aehnlichkeit  mit  eineiii 
Tuberkel  besitzt  Baumgartex  hebt  mit  Kedit  hervor,  dass  in  den 
älteren  Publicationen  die  hist<ilcigische  Beschreibung  nicht  hinreicht,  tiin 
eine  Bezeichnunj:?  als  Tiiberrulose  zu  ^^estatten.  So  gewinnt  die  hi?.t(i- 
logische  Structur  wieder  eine  grössere  Bedeutung  zur  Chnrakteri.-^i rutig 
auch  der  infeetiösen  Processe  in  z v^  elf ulli alten  Fällen  uüd  in  Miscb- 
formen. 


Literatur:  Bie  allgc^meine  und  specielle  Literatur^  wie  sie  oaiotnit* 
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VIERZEHNTES    KAPITEL. 
Fortsetzung  der  Farablastome, 


2.    Das  Fibrom. 

Die  gan^e  übrige  hier  abzuhaudelmle  Grupjie  von  riescliwiilstcii 
umfasst  die  cigenilicheD,  aus  deui  Mesoblast  hervorgeheüdeii  Blasti^me 
oder  Gewächs«  mit  selbständiger  Vegetationsfähigkeit  Sie  sind  naehr 
Badi  der  liistolagischen  als  nach  der  ätiologischen  Seite  charakterisirt. 
Was  die  letztere  betrifft,  so  sei  hier  nochmals  daran  erinnert,  dasfi  die 
gleiche  Steigerung  tlcr  VcgetationstVihi^kcit  in  der  verschieden stcii  Art 
zu  Stande  kommen  kann,  durch  angebr^rene  Anlage,  durch  übermässige 
Nahrungs-  oder  Blut^ufnlir,  endlieh  durch  sogcnanute  Reize  chemischur 
oder  physikalischer  Natun  Alle  diese  verschiedenen  Einwirkiini^^ 
bringen  demnach  die  gleiche  Veränderung  der  Vt^etationsvorgängc 
im  Mesoblasten  hervor,  welche  entweder  zur  Gesehwulstbildung  nur 
disponirt,  wie  die  embryonale  Anhige,  oder  unmittell^ar  dazu  führt, 
wie  die  Ueberernalining.  Dass  es  bei  der  IcUteren  nicht  bU>ss  auf  eine 
stärkere  Zufuhr  leicht  assinülirbarer  Nahrungssubstanzen  anki*muit, 
wurde  bereits  nachdrücklichst  betont.  Es  sei  luer  nochmals  daran  er- 
innert, dass  hier  cellulärc  Processe,  zu  denen  ich  die  Chroraatinein* 
Wanderung  in  erster  Linie  rechne,  wahrscheinlich  die  cntschciiicnde 
Rolle  spielen. 

Wie  aus  der  am  Schlüsse  des  12.  Kapitels  gegebenen  Uebersicht 
der  GeschwulBi formen  erhellt,  werden  die  Para-  o^ler  MesolOastome  in 
der  Regel  nach  den  in  ihnen  vorherrsrheuden  Gewebsformcn  eingetheilt^ 
so  dass  hier  eine  grosse  Zahl  einzelner  Gcschwuktformen  entsteht,  die 
man,  einem  Vorgange  Virchhw^s  folgend,  als  Arten  bezeichnen  kauii, 
Indess  sind  dieselben  sehr  verschieden  gegen  einander  abg^renzt* 
Wahrend  die  Lipome  und  noch  mehr  die  Myome  schon  in  ihrem  Mutter- 
gewet>e  eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  die  übrigen  Bestandthcüe  di*s 
Mesobhu^ten  besitzen,  ist  dieses  in  den  als  Fibrom  und  Etid^theliom  Ikj- 
zeichneten  Arten  nicht  der  Fall,  sondern  gehen  beide  aus  derselbi^n 
Muttersuijstanz,  dem  fiLserigen  Bindegewebe,  welches  die  eigeutliche 
Stütssubstanz  des  Organismus  bildet,  hervor.  Bei  ihrer  differcnten 
Bildung  faonrlelt  es  sich  demnach  nicht  einfach  um  die  Übermässige 
Entwicklung  schon  vorgebildeter  histologischer  Elemente,  sondern  um 
innerr  llmwJUMlIungeu  derselben,  bei  denen  bald  der  eine,  balil  der 
andcn-  InstuiidtheU  des  Muttergewebes,  entweder  die  faserige  Substanz 
oder  die  Plaltzellen  desselben  zur  übermässigen  Entwicklung  gelangeo. 
Dasselbe  ist  im  Grunde  der  Fall  bei  der  Entwicklung  der  Angionie, 
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deren  Elemente,  tlie  Blut-  und  noch  melir  clic  Lyniphgefässe»  anf  das 
inoigstQ  mit  jenem  faserigen  Bindegewebe  zusammenhängen,  welches  die 
Fihrome  und  Endotheliame  liefert. 

Es  muss  deshall)  Au^.  Frage  erhohen  werden,  worauf  es  beruhe, 
dass  die  geschwulstbildeiide  Ursache  bald  diesen,  bald  jenen  Bestand- 
theil  des  Mcsohlasts  vorzugsweise  trifft.  Nehmen  wir  an,  dnss  diese 
Ursache  wesentlich  in  augeboreuen,  d.  h.  mit  der  frühesten  Ditlcrcu- 
?>irung  iler  einzelnen  Bestandtheile  zusammenhängenden  Eigenschaften 
der  Gewehe  beruht,  so  begegnet  die  Beantwortung  dieser  Frage  den 
geringsten  Schwierigkeiten,  Das  Gegentheil  ist  aber  der  Fall,  wenn 
mechanisch-chemische  oder  entzündliche  Ursachen  in  Wirksamkeit  treten 
und  eine  Steigerung  der  Vegetationsfahigkeit  hervorbringen.  Die 
letzteren  werden  den  schon  fertigen,  meist  aus  vei^cbierlenen  Gewehen 
zusammengesetzten  Thejl  treffen  und  doch  wohl  in  der  Regel  seine 
sämmtlichen  Bestandtheile,  wenn  auch  in  etwas  uugleichmäKsiger  Weise, 
beeinflussen,  wie  dies  bei  Besprechung  des  Entzündungsvorganges  aus- 
einandergesetzt wurda 

Die  Berücksichtigung  dieses  Verhältiiisses  gestattet  schon  von  vorne 
herein,  alle  dieienigen  Formen,  bei  denen  die  Blastombildung  sich  auf 
einen  einzelnen  mesodennalen  Gewebsbestiindtheil  beschränkt,  trotj^dcni 
derselbe  in  innigster  anatomisclier  und  function eller  Beziehung  zu 
seinen  Nachbargeweben  steht,  auf  embryonale  Anlagen  zurtickzuführen. 
In  tler  That  gilt  dies  für  die  Angiome  und  die  plexiformen  Neuro- 
fibrome. Bis  zu  einem  gewissen  Grade  trifft  es  aber  auch  zu  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  durch  die  Entwicklunp:  der  Theile  Gewebs- 
verlagerungen  eutsfehen,  so  bei  den  dislocirten  oder  von  der  Knochen- 
hildung  verschont  gebliebenen  Knorpelresten,  welche  nach  den  Aus- 
führungen R.  ViRciiow^'s  unzweifelhaft  eine  höhere  Disijosition  zur 
Geschwulstentwicklung  besitzen,  als  der  normal  angeordnete  und  ver- 
wendete Knort>el.  Dass  hier  indess  die  Frage  schon  etwas  anders 
liegt  als  hei  der  vorher  erwähnten  Gruppe,  scheint  mir  zu  wenig  be- 
achtet zu  sein.  Ganz  offenbar  handelt  es  sich  in  diesen  Fallen  niclit 
um  eigentliche  embryonale  Reste,  wie  ja  alle  jene  Knorpelreste  aus 
einer  s]iäteren  Periode  der  Embryonalentwicklung  herrühren,  in  welcher 
die  Diftereuzirung  der  Gewehe  weit  vorgeschritten  war.  Indem  die- 
selben in  Folge  einer  mangelhaften  Knochenbildung  zurückbleiben  ^  be- 
sitzen sie  keineswegs  in  allen  Fällen  einen  embryonalen  Charakter,  und 
der  Umstand,  dass  sie  dennoch  gern  Blast ombildungen  liefern,  kann 
nur  auf  Besonderheiten  ihrer  Ernährung  liezogen  werde Ji ,  wie  schon 
aus  der  Tbatsache  hervorgeht,  dass  die  geschwulstbildende  iMetamor- 
phose  niclit  selten  ausbleibt.  Man  muss  also  zwischen  diesen  beiden, 
in  der  Entwicklung  der  Theile  begründeten  Dispositionen  zur  Geschwulst- 
bildung unterscheiden,  zwischen  der  anomalen  Lagerung  der  Gewebe, 
den  sog.  dislocirten  Keimen,  und  der  ererbten  oder  durch  pathologische 
Zustande  im  embryonalen  Lehen  bedingten  Steigenuig  der  Vegetations- 
fiihigkeit  einzelner  Gewebe.  Dass  auch  in  dem  letzteren  Falle  nicht 
an  allen  Stellen  eines  embryonal  disiMmirten  Gewebes  die  Blastom- 
bildung statttindet,  kann  von  einer  hemmenden  Einwirkung  der  übrigen 
Gewebsbestandtheile  auf  die  pathrdogisch  bcanlagten  abhängen.  In 
diesen  Fällen  aber  tritt  die  Blastombildung  in  der  Regel  an  mehjfaehcn 
Stellen,  multipel  auf,  wie  bei  den  Angiomen  und  Neurofibromen.  Die 
Nachbargewebc  wirken  in  denselben  hemmend  ein,  während  bei  den 
Knorpelresten  und  ähnlichen  Keimversprengungcn  die  von  der  abnormen 
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Lagerung  abliiliif^igc  bessere  Eniähruni?,  vielleicht  auch  die  Zufnhr  voo 
Chniinatiri  *Iic  VcgotHitUon  anref^t  und  zu  übernjässiger  Hililiing  steigert. 
Wenigstens  für  ilie  im  Kiiucheunjark  Hegenden  Knorpcliusehi  triflt  tlieser 
Oesichtspunkt  augeöscheiiilich  zil  Wo,  wie  bei  den  Kretinen,  *iiis 
Mark  diese  die  Vegetation  anregende  Beschaffenheit  veHoren  hat,  bicilien 
die  Knoclieiireste  frei  von  Wucherung  und  GeschwulÄthildung*  Andere, 
noch  schlagendere  Beispiele  werden  bei  den  Epitheliomen  zur  Sprache 
kommen. 

Ein  weiterer  Gesichtspunkt,  der  bei  der  Entwicklung  der  Paih« 
bhistome  in  Betracht  konmit,  betrifft  den  Eintiuss,  welchen  das  ge- 
steigerte Veget4itit>nsvermögen  des  einen  Bestandtheils  auf  die  anderen 
ausübt  Zunächst  muss  hier  an  eine  solche  Einwirkimg  nervöser 
Art  gedacht  werden,  und  der  Umstand,  dass  gerade  Nenengeschwtllste 
zur  Bildung  von  Fibromen^  Myxomen  und  selbst  Sarkomen  Veranlassung 
gellen,  kijnnte  auf  ein  ^^olcllcs  Verhältniss  bezogen  werden,  wenn  wir 
nicht  in  dieser  Beziehutig  unsere  Unwissenheit  eingestehen  müasteB. 
Eine  zweite  und  naher  liegende  Art  der  inductiven  Wirkung  d^  einen 
auf  das  andere  Gewebe  bewegt  sich  innerhalb  der  besser  verständlicheti 
Grenzen  der  nutritiven  Functionen.  Indem  jede  Blasfombildung,  so- 
lange sie  furtschreitet,  einen  stärkeren  Zustrom  vnn  Nälirniaterial  i*e~ 
dingt,  der  sich  oft  genug  durch  stärkere  Gefässcfitwickhing  kund^iebt^ 
wird  sie  auch  die  Nachbartlieile  nicht  unberührt  lassen,  und  so  kann 
es  nicht  auffallen,  dass  auch  die  Neurofibronie  sich  zu  d^usen  elephaa* 
tiastischen  Formen  entwickeln. 

Oft  ist  diese  Mitlietheiligung  aller  den  Theil  constituirendeo  Ele- 
mente aber  schon  angeboren  und  scheint  gleichaltrig  zu  sein  mit  der 
Blastombildung  deis  speci tischen  Gewebes;  in  diesem  Falle  werden  auch 
ilie  angeljorenen  Störungen,  welche  zur  Blastonibildung  führen,  auf  Ein- 
wirkungen zurückgeführt  werdt.*n  müssen,  welche  den  ganzen  Theil 
trafen  und  hierdurch  den  postembryonal  entstandenen  Blastonien  gleich 
stehen  oder  auf  ähnliche  Ursachen  zurückgeführt  werden  müssen.  In 
der  Tbat  lassen  sich  auch  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  beibringen, 
welche  die  Bedeutung  mechanischer  Einwirkungen  während  der  embryo- 
nalen Entwicklungsperiode  deutlich  genug  zeigen,  hier  aber  nicht  weiter 
aufgezahlt  werften  sollen,  ila  sie  schon  an  anderen  Orten  berührt  wurden 
und  bei  den  einzelnen  Fällen  wieder  zur  Geltung  geljracht  werden 
»ollen.  Selbst verständMch  können  diese  ujcchaniscben  Kintlüsse  sowohl 
von  einfachen  rÄuralichen  Verhältnissen  abhängen,  wie  ihrerseits  wieder 
durch  pathologische  Processe  bedingt  sein.  Ohne  diese  Gesichtspunkte 
hier  des  Genaueren  durchführen  zu  wollen,  geht  doch  schon  aus  dem 
Angedeuteten  hervor,  dass  die  embryonale  Geschwulstursache  mannig- 
faltiger Art  ist,  und  dass  diesellje  fem  davon^  schon  jetzt  alle  Blastoru- 
Inldungen  zu  erklären,  noch  mancher  weiteren  Ausbildung  und  Ver- 
tiefung föhig  und  bedürftig  ist  — 

Die  Verbreitung,  Ausdehnung  und  Gestalt  der  auf  entzündlichen 
Ursachen  beruhenden  Fibrome  wird  von  der  Verbreitung  der  Ent- 
zimdungserreger  oder  des  entzündlichen  Zustandes  abhängen,  sowie  auch 
vi>n  der  anatomischen  Anonlmuig  des  l>efallenen  Theils,  Es  werdea 
hierdurch  die  papillären  Fibrome  der  Oberfläche  oder  Papillome, 
die  diifusen  ziLsianimenliängenden  Gewebsmassen,  in  denen  sich  die  Neu- 
bildung gleichmiissig  ausbreiten  kann,  die  Elephantiasis,  und  die 
tuberösen  F  i  b  r  o  m  e  ihre  besondere  Gestaltung  empfangen.  Wir 
werden,    dem  Vorgange  Vikchow's  folgend,   diese  einzelneu  Fortneai 
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ivfiin  auch  nicht  mit  der  gleiclitm  Aiisfülirlkhkeit,  behandeln,  wie  in 
ilüin  herüliiiiteii  Gesell  wulstwerk.  Zunächst  aber  niuss  nadulrücklich  he- 
tnrit  wenlcu,  dass  lüeso  lunzclfonucu  vidt^di  sich  mit.  duamlcr  coiiibi- 
nireu  uiul  sehr  wohl ,  wie  icli  dies  in  einer  kriüschen  Arbeit  über  die 
Gcschwulstbildungeii  aosführte,  mehr  oder  weniju^er  als  Reste  eiuer  ur- 
sprünglich alle  Bestantithcile  eines  Gewebes  trertVuiden,  zur  Vegetations- 
steigenin^  fiihrenden  Einwirkung  aufgcfasst  werden  können;  ans  dem 
durch  die  allgemeine  Hyperplasie  augeregten  Streite  der  wuchernden  Ge- 
webe entwickeltsidilmkleine  alle  diese  Bestaudtheile  umfassende  Bhistom- 
hildung,  bald  überwiegt  ein  einzebier  Gevvebs bestand theil  Die  ei'steren, 
die  elephantias tischen  Formen  stellen  dcmnadi  das  eigentlichste  Wesen 
dieser  Blastoniformen  dai;,  aus  welchen  sich  erst  die  Einzelformen  der 
papillären  und  tuberösen  Fibrome  herausentwickeln  können. 

Was  die  histologische  Charakteristik  der  Fibrome  betriflt,  so 
undassen  diesellieo  alle  Bildungen  faserigen  Binilegevvebes  von  den 
embryonalen  Formen  des  Fibrosarkoms,  welches  meist  schon  den  Sar- 
komen  zugerechnet  wird,  zu  welchen  es  Uebergangsformen  darstellt, 
und  den  Grannloroen ,  den  jugendlichen  entzündlichen  Formen,  bis  zu 
den  derben,  sehnigen  Gestaltungen,  wie  sie  iu  den  harten  Fibromen 
vorkniiimeih  Immer  ist  die  Anwesenheit  einer  faserigen  Grundsubstunz 
Dothweiidig,  um  eine  Geschwulstbildung  unter  die  Fibronie  einzureiben. 

In  der  speciellen  Darstellung  der  cbizelneu  Fibromarten  können 
wir  die  drei  Gruppen  der  papillären,  tuberösen  und  dif- 
fusen Fibronie  unterscheiilen;  die  plexiformen  Fibrome  reihen 
sich  ilirer  Gestalt  nach  der  letzten  Gruppe  an,  indem  auch  die  Neu- 
bildung plexiform  angeordneten  Ge\vel>s bahnen  folgt..  Für  die  Dar- 
stellung des  Einzelnen  müssen  wir  uns  auf  Andeutungen  beschränken 
und  wollen  nur  solche  Fälle  fmstmders  hervorheben ,  welche  ein  be- 
sonderes Interesse  für  die  Aufklärung  der  Geschwulstentwicklung  be- 
sitzen. Die  überreiche  casuis tische  Literatur  kann  daher  den  Speeial- 
werken  überlassen  bleiben. 


a)    Die   papillären  Fibrome  oder  Papillome 
(mit  EinschlusB  der  Polypen). 

Diese  Gruppe  der  Fibrome,  bei  welcher  die  einzelnen  aus- 
wftchsenden  Gefässschlingeu  sich  mit  der  hegleitenden  Bindegewebs- 
substanz  über  die  Überfläche  erheben,  können  selbstverständlich  nur 
an  Oberflächen  vorkommen ;  doch  können  diese  Überflächen  auch  in  der 
Tiefe  der  Gewebe  vorhanden  sein,  gebildet  durch  lymphatische  und 
ähnliche  mit  Endothel  bekleidete  Räume,  sowie  an  der  Haut,  den 
Schleimhäuten  und  echten  Drüsen  durch  Einstülpungen ,  w^elche  mit 
epithelialer  Auskleidung  versehen  sind*  Man  nmss  demnach  Pa- 
pillome mit  ende tth elialer,  wie  mit  epithelialer  Bekleidung  unterscheiden. 
Schon  diese  Verschiedenheit  der  bedeckenden  Schicht  zeigt,  dass  es 
bei  ihrer  Bildung  mehr  auf  das  Verhalten  der  ersteren  Gebilde,  als 
der  letzteren  ankommt*  Die  Papillome  müssen  demnach ,  trotz  des  nicht 
selten  in  höchstem  Maasse  für  die  Weiterentwicklung  bedeutsam  werdenden 
Epithelüberzugs,  dermoch  den  Fibromen  zugerechnet  werden.  Von  diesem 
geht  die  Neubildung  aus,  und  seine  Entwicklung  bestimmt  auch 
die  einzelnen  Formen,  welche  diese  Gruppe  darbietet,  bald  dünne, 
fadenförmige  Papillen  bei  den  eigentlichen  Papillomen,  welche  sich, 
entsprechend  den  in  ihnen  enthaltenen  Gefässschlingeu,  wieder  in  Zweige, 
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meist  dichrrtoujisch  spalten  können,  in  Polypen,  welche  nichts  and«!res 
sinil  als  mehr  oder  wonigcr  mächtig  angeschwollene  papilläre  Fibmmc, 
Im  welcher  Metamorphose  wieder  die  Hauptleistnng  tlem  geflisshalti;a^n 
Binrlef^ewehe  zufällt    Wir  müssen  diese  beiden  Gnippen  gesondert  be- 

h;MMl(/ln. 

1.  Die  auseehliesslich  in  bindegewebigen  Theilen  eatstehcmierL  init 
Endothel  bekleideten  papillären  Fibrome,  die  ein  fachen  oder  endo- 
t  h  e  I  i  a  1  e  n  Papillome,  kommen  schon  in  dem  nonnalen  Organ  ij*iiiUÄ 
vor  in  Gestillt  der  PACCHiONi\schen  Granulationen,  den  von  der 
A  räch  noYd  es  ausgeh  eil  den  papillären  und  kolbigen  Vegetationen,  welche  l»e- 
kanntlich  die  Dura  mater  durchbohren,  die  Schiülulknochen  usuriren  iiitd 
in  die  Venen  und  Sinus  dtu*  Dura  mater  hineinwachsen.  Axp:t.  Kky  inul 
Retzuis  sind  der  Meinung,  dass  diese  Bildungen  eine  wichtige  physio- 
logische Bedeutung  Ixssitzen,  indem  sie  Bahnen  darstellen,  durch  welche 
ein  directer  Abflnss  der  Cerebros})innl-Flüssigkeit  in  das  Blut  rer- 
mittelt  werde.  Es  wtirde  dafür  die  rhatsache  sprechen,  dass  die^ 
Bildungen  schon  bei  Neugeborenen  in  reichlicher  Entwicklung  anj^e- 
troffen  werden,  femer  die  weite,  gleichfalls  von  den  genannten  Äuiorcji 
narhgewicsene  Verbreitung  in  der  Dura  mater*  Dieselben  finden  sich 
nicht  bloss  in  der  Scheitelgegend,  wo  sie  allen lijj--  hei  Erwachsenen 
ausnahnisloB  angetroffen  werden ,  sondern  auch  an  der  Basis  des  Ttü- 
hirna  An  allen  diesen  t>rtcn  entwickeln  sie  sich  (1,  c.  B.  I,  Taf  27 > 
in  der  Nachbarschaft,  derjenigen  Theile  der  Dura,  welche  entweder  Sinusse 
(Hier  grossere  Venenstamme  enthalten,  in  welche  die  Zotten  eindringen. 
ao  in  die  in  den  Sinus  long.  sup.  einnitlndenden  Venen,  deren  anitiiillär 
erweiterte  Endstücke  sie  erfüllen ,  und  in  diesen  Sinus  selbst ,  in  die 
Sinns  transverfii,  cavernosi  und  petrosi  superficiales  und  in  die  Vena« 
nieiiingeae  mediae.  Sie  bestehen  aus  einem  gefässhaltigen  Balkenwerke, 
dessen  Maschen  mehr  oder  weniger  reichliche  Flüssigkeit  enthalten  und 
mit  den  Sulmrachnoidal-Räumen  in  Verbindung  stehen.  Ihre  Oberflache 
wird  durch  eine  dünne,  aus  dem  Zusammenfl Jessen  des  aradinotdalon 
Maschen  Werks  entstellende  Membran  geluldet,  welche  Lücken  liesitzt,  die 
nur  von  Endolhekellen  geschlossen  werden.  Umgeben  wird  jede  ilieser 
Zotten  von  einer  dünnen  Lage  duralen  Gewebes;  zwischen  dei'selhen 
und  der  Oberfläche  der  Zotte  befindet  sich  ein  Sultduralranui,  der  sich 
von  dem  Zottengewehe  aus  füllt,  selbst  aber  bei  weiterer  Injeetion  unter 
massigem  Druck  ein  üehertreten  der  nüssigkeit  in  Venen  und  die 
Sinus  gestaltet.  Von  den  letzteren  aus  gelingt  eine  Füllung  dieser 
beiden  Zottenräunie  nicht ,  ebensowenig  gelingt  es,  von  dem  Suhdural- 
ranm  aus  die  arachnoYdalen  Räutnc  in  den  Zotten  zu  ipjiciren.  Dft 
ausserdem  der  Flüssigkeitsdruck  in  den  arachnoYdalen  Räumen  ein 
wenig  hidier  als  in  den  Sinus  zu  sein  scheint,  so  nehmen  Kev  und 
Bktxiits  ein  Ueberströmen  von  Cerebrospinal- Flüssigkeit  aus  deii 
Arachn*iYdalzottcn  iji  die  venösen  Blutbahnen  an, 

Trot^  alledem  erscheint  die  normale,  ausschliesslich  physiologische 
Büdeutung  der  arachnoTidalen  Zotten  und  Papillen  noch  nicht  vrdlig  ge- 
aiehert,  solange  ihre  erste  Entstehung  im  Fötalleben  nicht  sicher  festge- 
stellt ist  Auch  diirfte  die  angenommene  phyBiologiscbe  Leistung  auf  dem 
directeren  Wege  der  Resorption  aus  den  arachnoidalen  irohlräumen  in 
die  Blutgefässe  der  Pia  mater  wohl  in  genügender  Weise  vor  sich 
gehen.  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Autoren  sie  bei  kleineren 
SÄugethieren  vermisst  haben.  Es  lässt  sich  also  vorläufig  nur  das  als 
sichergestellt  annehmen,  dass  das  Gewebe  der  Arachnoldea  überall,  wo 
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es  mit  grösseren  venösen  Bluträumen  in  Berührung  kommt,  die  eigen- 
thümliche  Neigung  besitzt,  in  Zotten  auszuwachsen,  welche  schliesslich 
in  jene  eindringen.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  die  verschiedenen 
Druckverhältnisse  des  in  den  venösen  Sinus  strömenden  Blutes  und  der 
serösen  Flüssigkeit  in  den  subarachnoidalen  Räumen  von  grösserer  Be- 
deutung sind,  als  Key  und  Ketzius  annehmen,  deren  Versuchsthiere 
nur  während  ruhiger  Athmung  zur  Feststellung  des  Blutdruckes  benutzt 
zu  sein  scheinen,  üie  Thatsache,  dass  bei  älteren  Personen,  welche 
Störungen  der  Gehimcirculation  ausgesetzt  gewesen  sind,  die  Pacciiioni- 
schen  Granulationen  reichlicher  entwickelt  sind  als  bei  jüngeren  Indi- 
viduen, deutet  doch  auf  einen  Eintluss  dieses  Momentes  hin,  wenn  auch 
zuzugeben  ist,  dass  die  vielfach  angeführte  Bedeutung  entzündlicher 
Reizung  für  diese  Entwicklung  durch  die  Nachweise  der  Verbreitung, 
welche  Key  und  Retzius  gegeben  haben,  als  gänzlich  dahingefallen  be- 
trachtet werden  muss.  Somit  können  wir  diesen  Fall  von  Papillen- 
bildung  als  einen  solchen  betrachten,  in  dem  eine  Störung  der  Circu- 
lationsverhältnisse  eines  Theils  und  insbesondere  die  Zunahme  der 
Dift'ercnz  zwischen  Gewebs-  und  Blutdruck  zu  einer  gesteigerten  Ge- 
websentwicklung  führt.  Der  Umstand,  dass  das  arachnoidale  Gewebe 
gegenüber  den  grösseren  Venenstämmen  und  Sinus  paiüllär  auswächst, 
kann  aber  auch  noch  durch  die  Beschaffenheit  der  Dura  mater  beein- 
tiusst  werden,  indem,  wie  gleichfalls  die  Abbildungen  von  Key  und 
Retzius  lehren,  an  allen  denjenigen  Stellen  wenigstens  die  Anfänge 
dieser  Bildung  vorhanden  sind,  an  denen  die  Fasern  der  Dura  aus- 
einanderweichen und  Lücken  zwischen  denselben  entstehen.  Es  ist  dies 
ein  Effect,  der  z.  Th.  wenigstens  mit  der  durch  das  Wachsthum  be- 
dingten Expansion  des  Schädels  zusammenhängt.  An  solchen  Stellen 
wird  bei  jeder  Druckzunahme  der  Cerebrospinal-Flüssigkeit  das  Gewebe 
der  Arachnoides  in  diese  Gewebslücken  hineingepresst  werden. 

Nicht  unähnlich  verhält  sich  auch  in  anderen  bindegewebigen 
Theilen  die  Papillenentwicklung,  so  bei  den  Gelenkzotten,  welche  gleich- 
falls z.  Th.  als  normale  Bildungen  angesprochen  werden  können,  auf 
deren  Entstehung  jedenfalls  mechanische  Einwirkungen  von  Seiten  der 
die  Gelenkhöhle  begrenzenden  Knochen  und  Bänder  von  Einttuss  sind, 
indem  bei  den  Gelenkbewegungen  ein  theilweise  negativer  Druck  in  iWx 
Gelenkhöhle  entstehen  kann.  Dass  die  mächtigeren  derartigen  Bildungen 
nicht  ohne  einen  entzündlichen  Vorgang  zu  Stande  kommen,  wird  hiei- 
durch  keineswegs  ausgeschlossen.  Diese  Anregung  zu  höherer  Proli- 
feration  kann  aber  entweder  gleichfalls  von  der  mechanischen  Reizung 
oder  von  einem  Infectionsprocess  abhängen. 

2.  Als  zusammengesetzte  oder  epitheliale  Papillome 
können  diejenigen  Formen  bezeichnet  werden,  welche  einen  Ueberzug 
von  echten  Epithelien  besitzen.  Je  nach  der  Entwicklung  dieser  beiden 
Gewebsbestandtheile  wird  man,  wie  dies  auch  LtJcKE  annimmt,  die- 
selben bald  mehr  den  Fibromen,  bald  den  Epitheliomen  beizählen  müssen. 
Das  letztere  wird  dann  namentlich  geschehen  müssen,  wenn  die  Epi- 
thelien in  selbständiger  Weise  sich  weiter  entwickeln  und  die  weiteren 
Schicksale  der  Geschwulst  bestimmen.  Aber  auch  den  einfacheren  Formen 
der  epithelialen  Papillome  fehlt  es  nicht  an  hypertrophischer  Epithel- 
bildung, vielmehr  geht  hier  zunächst  die  Hyperplasie  des  einen  Gewebes 
derjenigen  des  anderen  vollkommen  parallel.  Die  Tafel  29  zeigt  die  histo- 
logischen Verhältnisse  einer  der  gewöhnlichsten  Formen,  des  Condyloma 
acuminatum.    Der  papillär  sich  thcilende  Grundstock  (a)  besteht  aus 
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eiuem  zt^Ureicbeii  Graiiulalionsgt^webe,  das  vod  weiten  und  klaffeudeii 
Gefassliahnen  durclizageii  wird.  Derselbe  wird  von  einer  iimchügi'Ji 
Kpith<"!sehicht  überzogen,  deren  tiefere,  als  Rete  oder  besser  Vt-^— 
tatioiisschicht  (Unna)  bezeichnete  Lage  {b)  eine  besfuiders  mäehtige  i:ait- 
wickhuig  erlangt  hat  und  mit  breiten  Ffjrtsätzen  zwii^chen  die  wuchennten 
Piildllen  eiüdriijgL  Die  Umwandlung  der  alternden  oberrtachlichen 
Schichten  geht  in  regelmässiger,  nur  etwas  gesteigerter  Weise  vor  sich, 
und  tritt  die  Somlerung  in  die  durch  Ablagerung  ven  Keratohyulin 
ÄUSgejEeichnete  Schicht  (Sfi),  die  helle  Schicht,  das  Stratum  lucidum 
{Bbj  und  die  Uornschicht  (Bc)  noch  deutlicher  hervor  als  bei  der 
normalen  Epidennis,  indem  auch  in  diesen  beiden  letzten  Schichten  die 
l\erne  keineswegs  verschwunden  siml  und  selbst  in  der  Ibiniscbieht 
noch  stiirkere  I  arbung  mit  Karmin  annehmen.  Die  aus  de[u  Kerato- 
hyalin  hervtirgehenden  hyalinen  Massen  des  Stratum  lucidum,  welche 
wiederum  in  der  Hornschicht  verschwinden,  bilden  somit  eine  vorüljer- 
gehende  Durchtrankung  der  mittleren  Schicht,  durch  welche  augen- 
scheinlich ihre  Ausdehnungsfähigkeit  vermindert  wird.  Es  lässt  sich 
wüld  annehmen,  daj^s  hierdurch  die  Expansion  der  Vegetationsscliichi 
nach  aussen  gehemmt  und  das  Ineinandergreifen  derselben  und  de-< 
wuchennlen  bindegewelugen  GrumUtocks  venuittelt  wird* 

betrachtet  man  die  Vegetationsschicht  näher,  wie  die-S  die  Tafel  3*) 
und  die  Textügur  58   gestatten,  so  zeichnen  sieh  dm  Zellen  dersclhcn 


K  ^  &  m  ?""**»<    \ 
^  > %  %  f      \  m\ 


1?\%  h%  Cutul^l^inA  neu m in H tum.  Stiichelien«ii5clikM  E^iti  Kern  darcli  kdmlpH 
Cliromitin  vergrCiv»c?rt  -  dKnebcn  ifuMi-liichUte  h^iklin«  Kngel.  In  eioem  I Hierein alArr^niii 
lil»»»v,   ktiriitgti  Ku||«L 


durch  eine  au^efordentlichc  Entwicklung  ihrer  Stacheln  oder  oberfläch- 
lichen \usb\ufer  aus,  welche,  mit  ihren  Spitzen  verschmelzend,  wdte 
interci^lhdäre  Kanäle  entstehen   laasei).     lu  denselben    findet  sich   eine 


Condyloma  acuminatum, 

A.  a.  ZeUeDreiches  Stroraa  mit  klaifenden  GrefiisBen; 

b.  Stachel-  ond  Vegetationssrhicht; 

c.  Stratum  lucidum; 

d.  Hornschicht. 
Hartuack^  Obj.  4.  Oc.  2. 

£,  Oberftäcbiiche  Epidermislagen ,  stärker  vergrössert  (Zeiss,  E.  2}. 
a.  Zellen  mit  Keratobjalin; 
b*  helle  Schicht; 
c.  Homachicht. 

T^lRg  Tan  aUSTAV   FISCHER  m  JENA; 
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klare  Flüssigkeit,  welche  an  der  Luft  gerinnt  und  in  den  oberflächlichen 
Lagen  zu  dem  Hyalin  des  Stratum  lucidum  erstarrt.  Dass  das  stärker 
färbbare  körnige  Keratohyalin  (Waldeyer)  der  Schicht  Bb  oder  das 
Eleidin  Ranvier's  wirklich  eine  Voi-stufe  dieses  ditl'usen  Hyalins  dar- 
stellt, kann  zwar  nicht  sicher  bewiesen  werden,  doch  spricht  dafür  die 
gleiche  Färbbarkeit  in  alkalischen  Anilinfarbstotl'en.  In  <ieni  vorUegenden 
Präparat,  welches  mit  Pikrokarmin  gefärbt  ist,  ist  dagegen  die  Färbung 
der  beiden  Bestaudtheile  eine  ungleichmässige  und  erinnert  in  den  Eleidin- 
kömern  mehr  an  die  färberischen  Eigenschaften  von  Kernchromatin. 

Auch  innerhalb  der  Vegetatiousschicht  koumien  Bildungen  vor,  welche 
ein  Nebeneinaudervorkommen  dieser  beiden  Substanzen  anzudeuten 
scheinen.  So  finden  sich  an  der  Grenze  der  wuchernden  Zellen  und 
der  hyperplastischen  Stachelzellen  auf  Tafel  30  kuglige,  oft  concentrisch 
gestreifte  Hyalinbildungen  von  gelblicher  Farbe,  welche  intensiv  roth 
gefärbte  epitheliale  Kerne  umschliessen.  In  manchen  derselben  sind  die 
letzteren  aber  bis  auf  geringe,  immer  noch  gefärbte  Reste  geschwunden 
(links  oben).  Daneben  kommen  spärliche  runde  Leukocyten kerne  in  den 
Intercellulargängen  der  Stachelschicht  vor.  In  der  Figur  58  ist  ein 
solcher,  noch  innerhalb  einer  grossen  Stachelzelle  gelegener,  aber  körniger 
Körper  vorhanden,  dessen  Entstehungs weise  vielleicht  so  gedeutet  werden 
kann,  dass  zunächst  eine  Anhäufung  körniger  Chromatiusubstauz,  welche 
vielleicht  von  zerfallenden  Leukocytenkemen  herrührt,  die  Grundlage 
der  später  hyalin  werdenden  Körper  bildet. 

Noch  deutlicher  tritt  diese  doppelte  Bildungsweise  des  epitheUalen 
Hyalins  bei  stärker  wuchernden  Papillomen  hervor,  deren  epitheliale 
Entwicklung  noch  nicht,  wie  in  dem  vorstehenden  Fall,  zum  Abschluss 
gelangt  ist.  Die  Bildung  dieser  Substanzen  geht  einerseits  der  Immi- 
gration von  Leukocyten  mit  fragmentirten  Kenien,  andererseits  einer 
oft  übermässig  und  abnorm  entwickelten  Karyomitose  parallel,  wie  in 
dem  schon  früher,  bei  den  entzündlichen  Processen  erwähnten,  von 
HoRNEU  exstirpirten  Papillom  der  Conjunctiva  bulbi.  Die  auf  S.  525 — 29 
abgebildeten  Figuren  47 — 51  zeigen  diese  Entwicklungen,  deren  Zusammen- 
hang schon  durch  das  örtliche  Nebeneinandervorkommen  derselben  ge- 
sichert zu  sein  scheint.  An  solchen  Stellen,  an  denen  der  Immigrationsvor- 
gang, wie  in  Figur  51,  eine  besonders  hohe  Intensität  erreicht,  finden  sich 
überaus  auffallende  Veränderungen  der  Zellen,  welche  der  Kernfadenbildung 
vorangehen  und  in  einer  hyalinen  Umwandlung  des  Zellprotoplasmas  be- 
stehen, welches  homogen  und  stärker  färbbar  in  Eosin  wird,  während  die 
Kerne,  oft  enorm  vergrössert,  von  in  Hämatoxylin  sich  dunkelblau  färben- 
den Kömermassen  dicht  erfüllt  sind ;  die  Zelle  c  zeigt  den  Anfang,  b  das 
Ende  dieses  Processes ;  der  Kern  der  ersteren  ist  enorm  vergrössert  und 
enthält  neben  den  feinkörnigen  Inhaltmassen  gröbere  Könier,  welche 
den  Fragmenten  der  Leukocytenkernc  vollkommen  gleichen.  Bisweilen 
scheinen  dann  hier  directe  Kemtheilungen  einzutreten,  wie  in  der  unteren 
Zelle  6,  deren  Kern  aus  zwei  vielleicht  noch  nicht  getrennten,  theilweise 
übereinander  gelagerten,  länglich-ovalen  Abschnitten  besteht.  In  der 
Zelle  a  dagegen  findet  man  massenhafte  Einwanderung  von  Leukocyten 
in  eine  mächtig  vergrösserte  Epithelzelle;  innerhalb  ihres  Protoplasmas 
geht  die  Hyalin ablagerung  vor  sich,  worauf  die  Leukocytenkeme  als- 
dann mit  dem  Epithelkem  verschmelzen. 

In  Figur  48  ist  ein  Theil  eines  demselben  Object  entnommenen 
Schnittes  abgebildet,  der  mit  Safl"ranin  nachgefärbt  ist.  Innerhalb  der 
stark  vergrösserten,  aber  noch  von  einer  Kernmembran  umgebenen  Kerne 
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befmdi^n  sich  um egelmäsBig gelagerte  Kenifädeu,  die  z*  TIu  iu  PriT3EKEii*i 
Könier  zerfiilleii  sind;  eiiizdiiü  der  nicht  zerfiilk'iieii  Fiiden  sind  zu 
zweien  didit  uultüntnmmder  gekgert,  wie  wem»  sie  aus  einer 
theituiig  hervurgegaiigeu  wäreu.  Einzelne  der  mi totischen  Keroe  ml- 
lialUiu  lüth  gefärbte,  meist  ovale  Kürtier,  welche  theilweise  grösser  siücl 
als  die  Fragmente  der  Leukocyteu kerne.  Sie  liegen  bisweileij  wie  die 
Polkürncr  an  entgegeugesetxteii  Seiten  der  ttjitt>tischcn  Figur.  l>ii5Se 
1^'ünnen  dürften  nls  veränderte  Kernfragnaente  betrachtet  werden,  welche 
Dicht  mit  den  Mitosen  verschirielicen,  sondern  vielleicht  in  Beziehung  '^u 
den  achromati-ihi-n  Kcrustvindehj  stehen,  von  denen  ich  übrigeüs  in 
diesem  Ohjecte  keine  Sjiur  wahrnehnieii  konnte;  ebenso  fehlten  Polstndd«'ti 
(Flemminu)  und  Ättractionasphären  (van  Beneijeh)>  Die  Kerne  liAchu^vkJA 
sich  in  dieser  Kegion  durch  ihre  künuge,  chromatin  reiche  Beschaffipn- 
heit  und  durch  ihre  mehrfachen  Nueleoli  aus. 

In  Figur  5U  sind  noch  grössere  Ki.'rnbhisen  ohne  deutlichen  Grenz- 
contur  vorhanden,  welche  geradezu  als  hyperplastisch  ^u  bezeiehueufle 
mitotische  Figuren  enthalten;  in  b'  einen  ungewöhnlich  grossen  und 
fadenreichen  einfachen  Stern,  in  fc"  einen  solchen,  der  sich  In  4  Auh- 
läufer  theilt,  iu  fr"  eine  Tonnenfonii,  welche  gleichfalls  durch  ihre  Gröst;e 
ausgezeichnet  ist,  und  in  b*"'  in  der  grössten  Kernhlase  mehrfache  und 
unregelmässig  gebildete  Sterntiguren ,  in  welche  ein  hyijerplastischer 
Stern  zerrissen  zu  sein  scheint,  Leukocytenkernfragmente,  wie  l*olk*imer 
fehlen  hier^  während  zwischen  den  Kernen  die  er&teren  noch  ziemlich 
zahlreich  vorhanden  sind. 

Wenn  es  auch  vorläufig  noch  nicht  möglieh  ist,  alle  diese  Formen 
genetisch  mit  einander  zu  verbinden,  und  noch  weniger,  sie  in  Ueberein- 
Stimmung  zu  bringen  mit  allen  neueren  Erfahrungen  über  Kerntheiluni;, 
wie  sie  namentlich  am  Äscaridenei  gemacht  wurden ,  so  geht  docli  aus 
denselben  hervor,  dass  es  sich  hier  um  ganz  abnorme  uml  üL>ernuiSsig 
entwickelte  Kerntheilungsfiguren  handelt,  bei  denen  die  Aufnahme  voo 
fremden  ZellbestÄndtheilen  jedenfalls  bedeutungsvoll  erscheint,  indem 
die  beiden  Fonnen  directer  Theilung  chromatinreicher  Kerne  tieben 
indirecter  Keni theilung  vorkommen,  schciueD  sich  auch  hier  verschieden- 
artige Beziehungen  zwischen  den  aufgenommenen  Substanzen  untl  dem 
aufnehmenden  Kern  zu  entwickeln.  Es  liegt  nahe ,  diejenige«  Furiueti, 
welche  zu  ühermässiger  Kernfadenbildung  führen ,  den  Befruchtujigg- 
vorgängen  zu  purallelisiren  und  den  eingedrungenen  Chrom atinkörpeni, 
namentlich  wenn  sie  noch  gewisse  Umwandlungen  erfahren,  die  Bedeu- 
tung von  lleizcentren  im  Sinne  der  Gebrüder  HEJtTWiu  zuzuschreibaK 
Ein  Theil  dei^elben  wird  vielleicht  in  das  Ghromatiu  der  Epitlielkerue 
aufgenommen,  asi^imilirt,  der  andere  steht  als  Polkomcr  in  Beziehung 
zur  Polsirahlung,  zur  Bihkmg  der  Attractionssphären  und  der  achro- 
matischen Spindelfaseru.  Sind  diese  Bildungen  contractil,  wie  sich  dies 
Haul  neuerdings  vorstellt,  so  kann  ihre  Mehrleistung  zur  ZerreimniK 
der  übermässig  entwickelten  Mitose  führen. 

Trotz  aller,  durch  das  Object  bedingten  ünvollständigkeit  djeswr 
Beobachtutjgen  werden  wir  doch  aus  demselben  die  wichtige  Th&tsuclie 
hervorzuheben  haben,  dass  erstlich  eine  übernnlssige  und  uuregelmässige 
MitoseubiUiung  in  einer  nälieren  Beziehung  zu  der  gesteigerten  Zetl- 
wucheruug  steht»  was  schon  früher  angenommen  wurde,  und  dass  ferner 
diese  übermässige  Mitosenbiblnng  dmxli  das  liebe rniaass  der  iu  den 
Kern  eindringenden,  tlieilweise  vielleicht  gerade jcu  als  hefmchtende  Sub- 
stanzen aufzufassenden  Fragmeute  von  Leukoeyteukerneu  hetüngl  woicie. 
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Es  ist  ersichtlich,  dass  dieser  Vorgang  als  eiue  Steigerung  der  bei  der 
Entzündung  beobachteten  mitotischen  Processe  zu  betrachten  ist.  Viel- 
leicht treten  uns  hier  aber  schon  die  Anfänge  abnormer  Zellbildungs- 
processe  entgegen,  die  in  ihrer  höchsten  Entwicklung  zur  Karcinom- 
bildung  führen.  Es  mag  bemerkt  werden,  dass  die  Geschwulst  zwar 
makroskopisch  sich  als  ein  reines  Papillom  darstellte;  indessen  fanden 
sich  in  einigen  etwas  grösseren  daran  haftenden  Massen  von  Grund- 
substanz enorme  Erweiterungen  der  Lymphräume  vor,  in  denen  ausser 
Blut-  und  Lymphkörperchen  stellenweise  Elemente  vorkamen,  welche 
als  jugendliche  Epithelzellen  gedeutet  werden  mussten.  So  liegt  die 
Möglichkeit  vor,  dass  bei  den  abnormen,  einer  Befruchtung  nahe  stehen- 
den Formen  der  Mitose  schon  Beziehungen  zu  karcinomatöser,  vorzugs- 
weise als  bösartig  zu  bezeichnender  Neubildung  vorliegen.  — 

Eine  noch  grössere  Selbständigkeit  gewinnt  die  Epithelwucherung 
bei  Papillomen ,  welche  sich  von  ihrem  Mutterboden  losgelöst  haben. 
Vorläufig  kennen  wir  nur  eine  einzige  Localität,  an  welcher  sich  ein 
solches  Fortleben  und  Fortwachsen  der  von  dem  Mutterboden  getrennten 
Papillome  nachweisen  lässt;  doch  legt  dieser  Fall  die  Möglichkeit  einer 
Transplantation  von  Geschwulstbildungen  nahe,  welche  bisher  noch  wenig 
oder  gar  nicht  berücksichtigt  wurde.  Gegenüber  den  dcstruirenden 
Einflüssen  des  normalen  Organismus,  welcher  sich  aller  fremden  Ein- 
dringlinge zu  entledigen  sucht,  beweist  ein  solches  Verhalten  die  un- 
vergleichlich hohe  Lebensfähigkeit  oder  vitale  Energie  der  Blastomzellen 
gegenüber  normalen  Gewebszellen. 

Der  Tumor,  auf  den  ich  mich  hier  beziehe,  ist  die  längst  bekannte, 
zuerst  von  Richard  v.  Volkmann  geschilderte,  dann  wiederholt  beob- 
achtete und  als  destruirende  Blasenmole  beschriebene  Geschwulst- 
bildung. Die  vorzügliche,  wenn  auch  nur  auf  das  Makroskopische  ge- 
richtete Beschreibung  ihres  Entdeckers  hat  zum  ersten  Mal  die  überaus 
wichtige,  in  ihrer  Tragweite  kaum  zu  überschätzende  pathologische 
Thatsache  festgestellt,  dass  wucherndes  Geschwulstgewebe  gleichwie  ein 
wahrer  Parasit  im  Körper  des  erwachsenen  Menschen  nicht  nur  fort- 
leben, sondern  auch  sich  weiter  entwickeln  und  sogar  zerstörend  auf 
die  Bestandtheile  des  Trägers  einwirken  kann.  Zwar  war  das  Verweilen 
von  Blasenmolen  im  Uterus  keine  neue  Beobachtung,  auch  musste  wohl 
das  wiederholte  Abgehen  immer  neuer  Blasenmassen  auf  eine  Vermehrung 
derselben  hindeuten;  indess  war  man  sich  doch  nicht  genügend  der 
Bedeutsamkeit  dieses  Factums  bewusst  geworden,  wie  sie  eben  durch 
die  VoLKMANN'sche  Beobachtung  nahe  gelegt  wird,  in  welcher  die  fötale 
Neubildung  geradezu  in  die  mütterlichen  Blutgefässe  hineingewachsen 
war,  ohne  dass  derselben  von  anderer  Seite  her  als  vom  mütterlichen 
Blute  aus  Nahrungsstoffe  zugeführt  sein  konnten.  Allerdings  war  dieser 
letzte  und  wichtigste  Punkt  in  jener  Beobachtung  noch  nicht  mit 
Wünschenswerther  Klarheit  festgestellt,  und  konnte  noch  der  Einwand 
erhoben  werden,  dass  die  Mola  hydatidosa  erst,  nachdem  sie  mit  dem 
Mutterkörper  verwachsen  und  von  diesem  vielleicht  theilweise  mit  Blut- 
gefässen versehen  war,  zu  derartig  selbständiger  Leistung  befähigt  werde. 
Der  bald  darauf  beobachtete  Fall  von  Walde yer  und  Jarotzki  konnte 
in  dieser  Beziehung  verdächtig  erscheinen,  da  die  Anwesenheit  von  Ge- 
fässen  in  den  Blasenbildungen  angegeben  wird.  Um  so  mehr  ist  dies  der  Fall, 
als  die  Anwesenheit  einer  abgesdilossenen,  leeren  Eihöhle  im  Centrum  der 
Blasenmasse  zeigte,  dass  der  hier  ursprünglich  vorhandene  Fötus  wohl 
längst  abgestorben  war.    Doch  wurden  über  diesen  Punkt  keine  weiteren 
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Üntersucbuugen  an^eatdlt.  Soweit  mir  bekannt,  fehlt  es  auch  überhaupt 
an  NachforscbuTigeii  in  dieser  Richtung,  zu  welchen  bei  der  Spärlichkeit 
der  Fälle  auch  bis  jetzt  kaum  Gelegenheit  vorbanden  war.  Nach  Klmik« 
wächteu  ^ind  überhaupt  nur  4  Fälle  in  der  Literatur  1>ekannt  ge- 
worden, und  gebührt  die  Priorität  einem  Engländer  Wn.i^>N,  der  4.  Fall 
ist  von  KEiEeEu  in  Berlin  beobachtat 

Die  hohe  Bedeutung  dieses  Processes  trat  mir  selbst  erst  vor  kurzem 
wieder  lebliafter  vor  Augen ,   als   mir  Dr.  H.  MiaEit  in  Zürich  Stücke 
einer  uterinen  Geschwulst  zur  Untersuchung   übergab,   welche  derselbe 
als  Karcinoni   aul'zufassen   geneigt   war     Nachdem   die   Präparate   im 
Institut  eingebettet  und  geschnitten  waren,  zeigte  sich  in  unzweifelhaft 
Weise,  dass  es  sich  um  ein  innerhalb  der  mütterlichen  Blut-,  \ielleii 
auch  Lympbriiume  liegendes  Papillom  handelte,  welches  nur  als  ein  A 
kömmling  von  Choriouzotten  betrachtet  werden  konnte. 

Die  Krankengeäuhiohtc  von  H,  Meyer  giebt  an,  dasä  die  &5-jälü* 
Frau  im  Mai  1886  wegen  starker  Blutungen  aus  den  Genitali^^n  in  kr 
liehe  Behau dhung  trat;   die   letzte  Geburt-    hatte   vor    10  Jahren   statt^ 
funden.  Nach  Ausräumung  einer  etwa  kindekopfgrossen  Blasenmole  aus  d^ 
Uterus  (iui  Mai  18B*i)  A^Tirde  die  Frau  nach  einiger  Zeit  mit  noch  etw 
blutigem  Äuöfluas  eutl aasen;  im  November  des  gleichen  Jahres  traten  v 
neuem  heftige  Blutungen  auf,  daim  lufectiöaej  von  der  Gebärmutter  ao- 
gehende  Zuatande^  denen  die  Frau  9  Monate  nach  der  Entfernung  der  Blattei 
mole  erlag.    Bi©  zuerst  auf  Karcmom  gestellte  Diagnose  wurde  aus  deu 
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anatoinisclien  Befunde  von  mir  dahin  berichtigt,  dass  es  sieh  bei  den  grossen 
Epithelmassen,  welche  Alveolen  in  der  Uteniswand  zu  erfüllen  schienenj 
nni  Chorionzotten  handelte,  deren  Epithelien  mch  in  lebhafter  Wucherung 
befanden,  eine  Diagnose,  die  dann  auch  von  dem  behandelnden  Ar^te  an- 
geDomnion  wnrde,  zumal  sie  einer  ursprünglichen  Yermuthung  desaelben 
entsprach.  Ob  es  wirklich  Lymphgeiasse  sindj  in  denen  sich  die  wucheröden 
Zotten  befanden^  habe  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln  können.  Die 
TOD  Zotten  eriiillten  Bäume  enthalten  allerdings  kein  Blut,  indess  werden 
sie  auch  grösstentheib  von  den  Zottenmassen  erfüllt,  und  konnte  diese 
Frage    an    den  vorliegenden  Stücken  nicht  bestimmt  entschieden  werden* 
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V\%.  60^  Dasselbe  f  bei  stürkerer  Vergriij^^terung.  A  Hohlr&um  mit  Fl Aceotmr motten. 
«  Bindegewebiger  Grundstoek,  bei  a  hyaliuä  EintageruDg.  b  Wucherade  Choriouepilbeüeti. 
B  UtaroHgewebe.  L  Eiagedrungene  Epitlielieii.  2  Oef&s»*  3  Glitte  Muskelu.  4  KahaU- 
airtes  Hjalin, 

Ich  gebe  zunächst  eine  Abbildmig  Yon  dem  Aussehen  dir  grosseren 
Zottenmassen,  welche  einen  solchen^  in  der  Mnscnlatur  vorhandenen  Hohl- 
raum erfH^Uen,  Figur  59.  Das  Centnim  der  Inhal tamasse  bildet  ein  starker 
bindegewebiger  Grundstock  o^  von  welchem  namentlich  nach  oben,  gegen 
die  Tiefe  der  Muskelschicht  fingerförmige  Äuastrahlungen  anägeheii,  die 
am  Anfange  noch  öchmale  B in degewebsst ränge  enthalten ,    weiterhin  aber 
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gänzlich  aus  Epithelien  bestehen,  welche  auch  den  Hauptstock  in  dicker 
Lage  umhüllen.  Dieser  letztere  ist  vollständig  gefässlos,  wie  auch  an 
allen  untersuchten  Schnitten  blasser  in  Eosin  gefärbt  als  die  Uterus- 
substanz und  enthält  zahlreiche,  gleichfalls  etwas  schwächer  ^efarbtt* 
Bindegewebskeme  von  länglicher  Gestalt.  Epithelien  kommen  hier  nicht 
vor.  Dagegen  enthält  derselbe  stellenweise  sogar  sehr  reichlich  «-iiige- 
wanderte  Leukocyten  mit  fragmentirten  Kernen.  An  die  epithelialen  Aus- 
läufer schliessen  sich  freie  Epithelzellen  an,  welche  bald  eine  rundr  Form 
haben,  bald  auch  spindelförmig,  oft  sehr  langgestreckt  erscheinen,  b  ist 
die  stärker  gefärbte,  von  reichlichen  Leukocyten  durchsetzte  Muskel- 
substanz. 

In  Figur  (30  ist  ein  kleinerer  Theil  einer   solchen  mit  Chorionzotteii 
und  -Epithel  gefüllten  Höhle  l)ei  stärkerer  Vergrösserung  abgebildet.     Dii» 
Verhältnisse  sind  aus  der  Figurenerklärung  wohl  verständlich;    nur  Ein- 
zelnes ist  hinzuzufügen  bezüglich  der  B(^schaifenheit  der  fiitalen  Elt»nirntf. 
Die  Chorionepithelien  sind  feinkörnig,  nicht  hyalin,    wie  Meykk  in   seiner 
Beschreibung  angiebt,  ihre  Conturen  sind  an  Stellen,    an  denen  sie  «licht 
zusammengelagert  sind,  grössteutheils  unkenntlich,  ihre  Kerne  sind  z.  Tli. 
sehr    chromatinreich ,    also    gewiss  nicht    al)gestorben,    einzelne   allerdings 
l)lasser.      Auch    hier    kommen    gross(»    vielkemige    Zellen    ganz    frei    vor, 
femer  zwischen    den    Epithelien,    sowie    in    ihrem  Protoplasma    hier   und 
da  fragmentirte  Leukocytenkenie.     Ich  halte  diese  Bildungen  für  in  pro- 
gi'essiver  Entwicklung  begriffen«»,  theilweise  geradezu  als  Riesenzellen  zu 
bezeichn«»nde    Epithelien.      Der  bindegewebige  Grundstock  enthält    neben 
gut    gefärbten  Bindegewebskemen  stell(»nweise  stärker  geröthetes  Hyalin, 
das    sich    ebenso    an    der   Grenze    «1er    Höhlungen    oftmals    in    grössen»n 
Massen  angehäuft  findet,  Leukocyten  enthält  und  Anfänge  der  Kanalisation 
zeigt  (jB  4).     Gerade  dieser  letztere  Befund  möchte  dafür  sprechen,    da.ss 
die    grossen    zottenhaltigen  Hohlräume    d<*m    Blutgefässsystem    angehören. 
2^2  ist  ein  jetzt  blutleeres  mütterliches  Gefäss,  welches  in  einen  solchen  Blnt- 
nium    vielleicht    in    schräger    Richtung    <»inmündct ,    wie    dies    Bunii   tlfs 
Gt^naiKTon   für  di«»  normale  Plac<»nta  g«*scliildort  hat.     Daneben  bei  1    tin«lft 
sich   eine  blassrothe,   ziisainmenhäng<Mide   ej>itheliiile  Mass<»   iu   einem    eng^n 
Hohlraum,   welchen   ich   für  die  Mündung  einer  Vene   halten   m()chte  we»r»*n 
der    vereinzelt    in    der    Wandung    derselben    gel<*genen    grossen    länglirb- 
ovalen   Kerne. 

Der  vorstehende  Fall  zeigt,  dass,  auch  ohne  Bestehen  einer  Gefüss- 
connnunication  zwischen  mütterlichem  und  fötalem  Gewebe,  von  dem 
letzteren  die  PlacentArzotten ,  auch  ohne  dass  die  Entwicklung  eines 
lM)tus  statttindet,  selbständig  weiter  wuchern  und  eine  Geschwulst,  ein 
Blastoni  liefern  können ,  welches  in  den  mütterlichen  lUuträunien  sich 
weiter  ausbreitet,  ohne  dass  dasselbe  stcits,  wie  in  den  früher  niitge- 
theilten  Fällen  «lie  Gestillt  einer  Hydatiden-  oder  Blasenniole,  eines 
papillären  Myxoms  annimmt.  Die  Epithelien  dieses  place ntaren 
Papilloms  bilden  vielkernige  Kiesenzellen,  welche  in  den  mütterlichen 
Gefassen  sich  wiiiter  verbreiten,  auch  losgelöst  dasell)St  weiter  fort- 
vegetiren  können.  Stellenweise  legen  sie  sich  der  Wandung  der  mütter- 
lichen Bluträunie  an  und  dringen  vielleicht  sogar  in  dieselbe  ein.  Indem 
diese  That^ache  die  Möglichkeit  eröffnet,  <lass  ft^tales  Gewebe  im  Mutter- 
körper die  Rolle  eines  Blastombildners  übernehmen  kann,  erscheint  die 
Frage  nahelit^gend  und  wiire  durch  umsiclitige  Forschung  weiter  zu 
verfolgen,   ol>   nicht  manche,  au  das  Puerperium  sich   anreihende  ge- 
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a,  Subcutin;  &\  SchweissdrUAe;  a'^  Gef^se  mit  Zellabl&gening  in  der 
Adventitia;  b.  Catis  lellreicb^  mit  weiten  klafienden  G^flisseo;  c.  Epidermia 
mit  unregelmäaaig  yerjrrös^ert^n  PapilleD,  gelber  HornscliiGht, 
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schwulstbildende  Processe  im  Uteruskörper,  wie  namentlich  das  diffuse 
Karcinom  desselben,  aus  solchen  eingepflanzten  fötalen  Keimen  hervor- 
gehen könnten. 

Eine  Abart  der  Papillome  bilden  die  P o  1  y p e n  oder  polypösen 
Blastome,  welche  sich  wie  jene  über  Oberflächen  erheben,  deren 
Grundgewebe  aber  eine  mächtigere  Entwicklung  erlangt  und  mehr  oder 
weniger  umfangreiche,  knollige  Massen  darstellt,  üebergänge  zu  den- 
denselben  bilden  die  flachen  Warzen,  von  denen  ein  Beispiel  auf 
Taiel  31  abgebildet  ist.  Das  derbe  Cutisgewebe  ist  hier  der  Sitz  einer 
zelligen  Infiltration,  welche  von  weiten,  klaffenden  Blutgefässen  durch- 
zogen, von  der  Zusammensetzung  gewöhnlichen  Granulationsgewebes 
sich  nur  durch  die  letztere  Entwicklung  unterscheidet.  An  Stelle  der 
Papillen  treten  hier  unregelmässige,  flache  Erhebungen  der  Cutisober- 
fläche  auf,  welche  sich  bald  in  Gestalt  feiner,  sehr  schmaler  Papillen, 
bald  als  breite  Blätter  in  die  zusammenhängende  Epidermisschicht  ein- 
senken. Die  letztere  zeigt,  entsprechend  der  Anordnung  dieser  Bestand- 
theile,  abwechselnd  hellere  und  dunklere  Streifen  und  Bänder,  welche 
den  stärker  färbbaren,  tieferen  Epidermislagen  entsprechen.  Nirgends 
oder  nur  stellenweise  tritt  eine  Zerklüftung  der  zusammenhängenden 
Epidermislagen  ein.  In  noch  anderen  Fällen  tritt  wieder  ein  anderes 
Verhältniss  zwischen  den  Abkömmlingen  des  Meso-  und  Ectoblasts  ein, 
indem  grössere  Massen  des  wuchernden  Cutisgewebes,  wie  enorm  an- 
geschwollene Papillen  über  die  Oberfläche  hervortreten ,  eine  jede  von 
Epidermis  überzogen.  Indem  sie  sich  gegenseitig  abplatten,  entstehen 
Formen,  welche  von  den  Alten  als  T  h  y  m  o  s  bezeichnet,  dem  Blüthen- 
stande  des  Thymian  verglichen  wurde  (Virchow,  Geschwülste).  Der- 
artige Bildungen  treten  primär  an  Warzen  auf,  entstehen  aber  wohl 
meistens  unter  dem  Druck  der  Kleidung  oder  anderer  Körpertheile,  mit 
denen  sie  in  Berührung  kommen.  In  noch  anderen  Fällen  gehen  sie 
aus  einer  nachträglichen  Hyperplasie  papillärer  Bildungen  hervor,  wie 
namentlich  an  den  weiblichen  Genitalien. 

Am  wenigsten  bekannt  scheinen  solche  Polypen  zu  sein,  welche 
sich  meist  als  einzehie  Knollen  über  die  Hautfläche  erheben,  der  Haupt- 
masse nach  aus  dem  gleichen  mesodermalen  Blastomgewebe  bestehen, 
welche  aber  von  netzartig  verzweigten  Epidenniszügen,  die  oft  bis  zu 
b^leutender  Tiefe  vordringen,  durchsetzt  werden.  Ich  kenne  zwei  solche 
Fälle,  von  denen  der  eine  an  der  Unterlipi)e  eines  Mannes  entstand, 
die  durch  einen  Pferdebiss  verletzt  war,  die  andere  in  der  Analgegend 
scheinbar  spontan.  Dieselben  gehen  besonders  leicht  in  Karcinome 
über,  doch  wäre  es  unrichtig,  sie  bereits  als  solche  zu  bezeichnen.  In 
einem  dieser  Fälle  trat  ein  Recidiv  auf,  in  dem  anderen  blieb  ein 
solches ,  soviel  bekannt,  aus.  Wir  werden  bei  Besprechung  des  Karci- 
nom s  weiter  zu  untersuchen  haben,  weshalb  eine  solche,  gewiss  atypische 
Epithelanordnung  noch  nicht  genügt,  um  die  Geschwulst  als  Karcinom 
zu  charakterisiren. 

Noch  mannigfaltiger  gestalten  sich  Papillome  und  Polypen  an  mit 
Drüsen  versehenen  Schleimhautflächen.  Jene  wachsen  daselbst  zu  viel 
längeren,  zottigen  Bildungen  aus ,  als  dies  an  der  Haut  der  Fall  ist, 
welche,  wie  in  der  Harnblase,  wegen  der  leichten  Loslösbarkeit  der  oft 
unregelmässig  geformten  Epithelien  vielfach  mit  Karcinomen  verwechselt 
wurden.     Ferner  geben  sie  gern  zu  Blutungen  Veranlassung,  indem  die 
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naiten  und  zarten  Gefässe  ausserordentlich  leicht  Terletzt  werden.  Aaeli 
Loslösungon  der  ganzen,  auf  engem  Stiel  sitzenden  Massen  finden  hier 
nicht  so  selten  st^tt. 

Gewisse  Schleimhautpolypen  zeichnen  sich  durch  cystiscbe  Bildungen 
aus,  welche  aus  den  eingeschlossenen  Drüsen  hervorgehen,  indem  ihr 
Ausfiihrungsgang  von  dem  wuchernden  Mesodermgewebe  cotnpritDirt 
wird.  Blutungen  treten  hier  im  Innern  der  Gruudsuhstanz  auf,  uametil- 
lieh  wenn  ilieselbe,  von  weicher  Beschaffenheit,  den  weiten  und  z«rt* 
wandigen  Blutgefässen  nur  eine  UDgcniigeudc  Stütze  darbietet.  Indem 
sich  netzartig  erweiterte  Saftkanäle  mit  rothen  Blutkör^ierchen  fitlleiij 
kann  der  Anschein  eines  Angioms  hervortreten,  wie  dies  vor  lingert'r 
Zeit  von  E.  Neumann  betont  wurde,  doch  ist  es  hier  nicht  immer 
leicht,  zwischen  circulirenden  und  ruhenden  Blutmassen  zn  unterscheiden. 
Allerdings  kann  Blutcirculation  auch  in  Lymphbahnen  stattfinden,  wbbm 
dieselben  mit  Blutgeflsaen  in  Comraunication  treten,  wie  dies  für  die 
LymphaDgionie  von  Lücke  nachgewiesen  wurde. 


Die  Topographie  aller  dieser  Bildungen  muss  im  Einzelnen  der 
speciellen  pathologischen  Anatomie  überlassen  bleiben  und  kann  hier 
nur  so  weit  berührt  werden,  als  aus  dem  örtlichen  Auftreten  die  Be- 
dingungen für  ihre  Entstehung  abgeleitet  werden  können.  So  sei  er- 
wähnt, dass  die  zahlreichen  angeborenen  Formen,  welche  namentüdi 
an  der  äusseren  Haut  vorkommen  und  als  N  a  e  v  i ,  M  u  1 1  e  r  m  ä  1  e  r , 
bezeichnet  werden,  bald  ganz  unregelmässig  vertheüt  erscheinen,  bald 
auch  grössere  Flächen  einnehmen  oder  in  Streifen  erscheinen.  Indem 
sie  sich  durch  die  Anwesenheit  von  Pigment  nicht  selten  auszeidiBM 
oder  durch  die  übermässige  Haar-  und  Drüsanentwicklung,  machen  sie 
den  Eindruck,  als  ob  sie  von  versprengten  Keimen  pigmentbUdender 
Theile  oder  des  Ilaarbodens  ausgehen,  Indess  fehlt  doch  viel  zu  einer 
völligen  Uehereinstininmng  mit  den  angenommenen  Muttergewehen ;  das 
behaarte  Fell,  welcbes  solche  Formen,  die  weiter  ausgebreitet  sind, 
zeigen,  unterscheidet  sich  nicht  unwesentlich  von  dem  Haarboden  des 
Kopfes,  die  Pigmenttlecke  von  der  Pigmentvertheilung  in  irgend  einem 
normalen  Theil  des  Organismus.  Es  könnte  sich  also  höchstens  um 
VerSprengungen  einzelner  Zellen  handeln,  welche  dann  die  gestetmrte 
Wachsthumsenergifj  diT  Einpflanzungss teile  hervorrufen  würden.  Wemi 
auch  diese  MögUchkeit  nicht  theoretisch  zurückgewiesen  werden  kann, 
so  fehlt  doch  noch  jede  anatomische  Grundlage  mr  dieselbe.  Aber  auch 
die  locale  Gefässentwicklnng  giebt,  obwohl  sie  sich  thatsäehiich  nach- 
weisen lässt,  keinen  bestimmten  Anhaltspunkt  für  die  Entstehungsweise, 
indem  alsdann  noch  der  Grund  der  übermässigen  localen  GefSissentwick- 
lung  festzustellen  bliebe.  Vielleicht  kommt  hier  eine  reichere  Anhäufung 
oder  I  ischere  Weiterentwicklung  von  Gefiisskeiuien  in  Betracht,  von 
denen  die  erstere  bei  dem  Einwachsen  der  Hlutgefässbahnen  in  den 
Erabryonalkörper  wohl  begreiflich  wäre,  die  zweite  aber  auf  Anregungen 
zu  gesteigerter  Proliferation  hinweisen  würde,  wie  sie  im  späteren  l^ben 
sicherlich  oft  zu  der  Bildung  dieser  Blastome  führt.  Das  letztere  würde 
namentlich  für  die  angeborenen  Papillome  der  Zunge,  des  Kehlkopfe, 
auch  der  Harnblase  zutreffen;  d«ch  sind  diese  Beziehungen  noch  zu 
unsicher,  um  zu  einer  Theorie  dieser  Entwicklungen  genügendes  Mate- 
rial zu  liefern.     Wir  können  sie  vorläufig  nur  als  pat  hu  logische 
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K  e  i  ni  c  ß  n  t  r  e  n  hezeichnen  und  müssen  ihre  Entstehung  als  miei'wiestm 
betrachten.  Von  innereit  Organen  sei  hier  noch  der  Brustdrüse  und 
des  Ovariums  gedacht,  welche  ganz  besonders  häufig  Geschwulstbildun- 
gen zeigen,  welche  auf  angeborene  Zustände  hinweisen.  Unter  den- 
selben kommen  auch  Papillome  vor,  welche  sich  in  der  ersteren  Drüse 
intracanaliculär,  in  der  zweiten  meist  oberflächlich,  seltener  in  Cysten  ent- 
wickeln. Doch  lässt  sich  gerade  an  diesen  Objectcn  zeigen,  dass  nicht 
eine  besondere  Geschwulstform  oder  die  Blastomatose  eines  der  Organ- 
componenten  im  embryonalen  Leben  priiforinirt  ist,  sondern  dass  die 
gu.schwulstbitdende  Anlage  das  ganze  Organ  tritft,  indem  diese  Ge- 
schwulstentwicklungen bald  das  ganze  Organ,  bald  nur  einzelne  Be- 
standtheile  desselben  betreflen ;  im  letzten  Fall  aber  nur  in  überwiegen- 
der Weise^  nicht  ausschliesslich.  So  gestaltet  sich  das  Papillom  der 
Brustdrüse  zum  Phyllofibrom  und  -Sarkom  um,  indem  gleichzeitig  die 
drüsigen  Elemente,  wie  auch  das  Grundgewelje  im  Ganzen  an  der 
Bildung  sich  betheiligen,  Fibrom,  Pa}nlIom  und  Adenom  der  Ovarien 
kommen  neben  einander  vor.  Man  nuiss  daraus  schliessen,  dass  die 
Ursache  der  Gewehswuehernng  das  ganze  Organ  zunächst  trifft  und  erst 
in  dem  dadurch  entstehenden  lebhafteren  Wettstreit  der  Gewebe  bald 
dieses,  bald  jenes  Uewebe  das  üebergewicht  gewinnt.  Es  deutet  dies 
auf  einen  Einfluss  der  Ernähnmgsbahnen  hin,  wobei  weniger  an  eine 
reichere  Zufuhr  imorganiairten  Nähnuaterials  zu  denken  ist  als  an  Sub- 
stanzen, welche  direct  «iie  Proliferation  steigern ;  es  ist  daher  sehr  wohl 
annehmbar,  dass  ebenso  wie  bei  den  entzündlichen  zur  Blastom bildung 
führenden  Processen  eine  stärkere  Immigration  leukocytärer  Elemente 
auch  bei  den  angeborenen  Formen  stattfindet,  begünstigt  durch  eine 
besondere  Beschaflenheit  der  Gefässanlage ;  worin  diese  Anlage  be- 
steht, ob  in  einer  grosseren  Weite  derselben  oder  in  einer  besonderen 
Beschaffenheit  der  Wanrlimgen,  bleibt  unentschieden.  Um  so  mehr  macht 
sich  dieser  Einfluss  der  Anhige  geltend,  je  mehr  die  Circnlation  durch 
physiologische  Proüesse,  wie  die  Entwicklung  der  Geschlechtsfunctioneo, 
oder  durch  pathologische,  wie  mechanische  Reizungen,  gesteigert  wird. 
Daher  treten  die  angeborenen  Formen  besonders  bei  der  beginnenden 
Geschlechtsreife  hervor,  sie  unterscheiden  sich  aber  von  den  erworbenen 
durch  die  Vertheilung  der  Neubildung.  Bei  den  letzteren  wird  der  Ort 
und  die  Verbreitung  bestimmt  durch  die  entzündlichen  Vorgänge,  welche 
zu  der  im  Uebrigen  gleichen  Vegetationsanomahe  führen.  Indess  liegt 
ein  einheitliches  Princip  den  beiden  Ginippen  zu  Grunde. 

Was  die  Entstehung  der  erworbenen  Papillome  und  Polypenbildun- 
gen  belrifl^'t,  so  kann  hier  gerade  nicht  au  dem  Einfluss  von  Beizungen 
gezweifelt  werden,  wie  dies  die  CondylombÜdungen  bei  gonorrhoischen 
Processen,  das  Auftreten  beider  Formen  im  Gefolge  von  Larynxkatarrhen 
nnd  in  der  Umgebung  tuberculöser  ülcerationen  darthun.  Ein  ausge- 
zeichnetes Beispiel  für  den  Zusammenhang  von  Polypenbildnng  mit 
solclien  hyperplastischen  entzündlichen  Processen  liefert  die  schon  er- 
wähnte Entwicklungsgeschichte  der  Magenpolypen,  ferner  der  Uebergang 
chronisch  werdender  Pneumonie  zu  intraalveolärer  Papillombildung. 
Schon  deshalb  kann  in  diesen  Fällen  nicht  von  einem  Einfluss  ange- 
borener Verhältnisse  die  Rede  sein,  weil  die  Umwandlung  der  entzünd- 
lichen Nenbildung  zur  ßlastombildung  sich  ganz  allmählig  vollzieht. 
Wäre  sie  begründet  in  einer  präformirten  Eigenschaft  des  Theils,  so 
müsste  sie  unauswelchhch,  wie  mit  einem  Schlage  eintreten;  jede  frische 
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ReizuDg  müsste  sofort  zur  Geschwulstbildung  führen,  was  doch  offenbar 
bei  den  auf  entzündlichem  Boden  entstehenden  Papillomen  und  Polypen 
nicht  der  Fall  ist. 

b)  Tuberöses  Fibrom. 

Während  früher,  als  noch  nicht  die  knotigen,  aus  dem  Muskel- 
und  Nervensystem  hervorgehenden  fibromähnlichen  Geschwülste  ausge- 
schieden waren,  diese  Gruppe  eine  besonders  grosse  Anzahl  von  Fällen 
aufzuweisen  hatte,  können  gegenwärtig  nur  wenige  reine  Formen  nam- 
haft gemacht  werden,  welche  diesen  Namen  verdienen.  Virchow,  welcher 
zuerst  diese  genauere  kritische  Aussonderung  vorgenommen  hat  (Ge- 
schwulstlehre, I  347),  führt  indess  noch  eine  Reihe  von  Fällen  auf,  von 
denen  es  zweifelhaft  sein  kann,  ob  sie  nicht  anderen  Gruppen  zuzu- 
weisen oder  gänzlich  aus  der  Gruppe  der  eigentlichen,  organoiden  Ge- 
schwülste zu  streichen  sind.  Was  das  letztere  betrifft,  so  snd  un- 
zweifelhaft eine  Reihe  von  knotigen  Verdickungen,  welche  sich  bei  ent- 
zündlichen Processen  bilden ,  so  die  fibrösen  Knotenbildungen  auf  der 
Milzoberfläche,  die  sich  hier  wie  an  anderen  Theilen  des  reritoneums, 
sowie  auch  an  anderen  serösen  Häuten  bilden,  wohl  nicht  den  Ge- 
schwulstbildungen in  unserem  Sinne  zuzurechnen,  da  sie  nicht  diejenigen 
Einrichtungen  besitzen,  welche  sie  zu  eigener  W'eiterentwicklung  be- 
fähigen, indem  ihnen  ein  eigenes  Blut-  und  Lymphgefässsystem  abgeht. 
Höchstens  kann  zugegeben  werden,  dass  dieselben  gelegentlich  diese 
Fähigkeit  erlangen  können,  indem  Theile  des  Gefiässsystems  secundär 
in  sie  hineinwachsen ;  doch  dürfte  dies  zu  den  grossen  Seltenheiten  ge- 
hören und  ihre  Entwicklung  mit  der  Bildung  eines  zellarmen  und  ge- 
fässlosen,  den  derberen  Bindegewebsarten  nur  ähnlichen  Gewebes  abge- 
schlossen sein.  Hiermit  stimmt  auch  ihr  Verlauf  überein,  insofern  kaum 
jemals  eine  Weiterentwicklung  zu  höher  organisirten  Bildungen  aus 
ihnen  hervorgeht. 

Näher  liegt  diese  Möglichkeit  schon  bei  deigenigen  Formen  von 
tuberösen  Fibromen,  welche,  wie  die  kleinen  Fibromknötchen,  die  sich 
in  dem  Nierenmark  so  häufig  vorfinden,  wahrscheinlich  aus  umschriebenen 
entzündlichen  Processen  entwickeln  (1.  c,  S.  333).  Dass  diese  Bil- 
dungen wie  die  zahlreichen  anderen,  welche  in  entzündlich  veränderten 
Organen  vorgefunden  werden,  aus  einer  echten  Bind^ewebshyperplasie 
hervorgehen,  ist  zweifellos,  während  jene  Formen  wesentlich  durch  Appo- 
sition von  Faserstoffmassen  wachsen ;  dementsprechend  können  sie  allen 
übrigen,  auf  entzündlichem  Boden  entstehenden  Geschwülsten  zugerechnet 
werden,  wenn  sie  auch  im  Allgemeinen  keine  grosse  Neigung  zu  weiterer 
Entwicklung  besitzen.  Findet  eine  solche  statt,  so  ist  sie  seltener  an 
das  Bindegewebe,  als  vielmehr  an  ein  andersartiges,  von  dem  Fibrom- 
gewebe eingeschlossenes  Gewebe  gebunden.  Hierher  gehören  die 
mannigfaltigen  epithelialen  Bildungen,  welche  in  solchen  nbromatösen 
Bildungen  eingeschlossen  werden  und  in  Folge  ihrer  dadurch  be- 
dingten fehlerhaften  Ernährung  unter  Umständen  eine  hervorragende 
Neigung  zu  hypei-plastischer  Entwicklung  besitzen.  Beispiele  dieser 
Vorgänge  sind  die  Leheradenome,  welche  sich  bei  interstitieller  Hepa- 
titis entwickeln,  und  die  Karcinouie  der  Brustdrüse,  welche  aus  fibrösen 
Verdichtungen  des  Organs  hervorgehen.  Doch  werden  diese  Zustände 
an  anderem  Orte,  bei  den  Epitheliomen  behandelt  werden.  Hier  sei 
nur  bemerkt,  dass  das  hypcrplastische  Bindegewebe  in  solchen  Fällen 
mehr  einen  i)assiven    Eintiuss  ausübt,   indem   seine  Entwicklung   durch 
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Anstauung  der  Gewebssäfte  zur  Weiterentwicklung  der  eingeschlossenen 
Gewebe  Veranlassung  giebt 

Noch  anders  verhalten  sich  diejenigen  Formen  circumscripter  Fi- 
brome in  drüsigen  Organen,  welche,  wie  die  Fibro-adenome  der  Brust- 
drüse, aus  einer  gleichzeitigen  Hyperplasie  der  epithelialen  und  ])inde- 
gewebigen  Theile  des  Organs  hervorgehen,  die  sog.  Corps  fibreux 
Cruveilhier's.  Für  diese  muss  ich  der  Annahme  von  Virchow,  dass 
es  sich  „dabei  ursprünglich  um  eine  Mastitis  interstitialis  handle^^ 
entschieden  widersprechen.  Diese  Bildungen  entstehen  im  jugendlichen 
Alter  gewöhnlich  multipel,  sie  bilden  rundliche,  derbe,  theilweise  etwas 
höckerige  Knoten,  welche  scharf  umschrieben  sind  und  sich  leicht  aus- 
schälen lassen.  Die  eigenthümliche  Neigung  derselben  zu  localen  Reci- 
diven  beruht,  ganz  wie  bei  den  Nasenpolypen ,  ausschliesslich  auf  der 
Multiplicität  der  Herde.  Lässt  man  sie  ungestört  fortwachsen,  so  ver- 
schmelzen die  einzelnen  Herde  allerdings  mit  einander. 

Das  Ueberwiegen  des  bindegewebigen  Bestandtheiles  ist  aber  in 
diesen  Geschwülsten  nur  ein  scheinbares,  indem  schon  beim  Beginn, 
wenn  noch  keine  erhebliche  Vermehrung  der  Drüsengänge  und  Acini 
vorhanden  ist,  die  Epithelien  derselben  bereits  sehr  bemerkbare  hyper- 
plastische Entwicklung  darbieten,  indem  die  einzelnen  Zellen,  bedeutend 
vergrössert,  eine  cylindrische  Form  angenommen  haben.  Die  Geschwulst- 
ursache, welche  hier  wohl  als  eine  congenitale  zu  betrachten  ist,  hat 
demnach  alle  Theile  der  Drüse  getroffen  und  kann,  wie  ausgeführt,  nur 
auf  eine  Veränderung  der  Ernährungseinrichtungen  bezogen  werden,  die 
beiden  Geweben  gemeinschaftlich  sind,  wenn  nicht  etwa  auch  nervöse 
Einflüsse  herangezogen  werden,  welche  Hypothese  dann  freilich  jeder 
auch  nur  annähernd  haltbaren  Grundlage  entbehren  würde.  Für  jetzt 
müssen  wir  uns  daher  auf  die  anomale  Gefässanlage  beschränken,  wobei 
freilich  auch  der  Wunsch  nach  einer  genaueren  Untersuchung  der  Ge- 
fässverhältnisse  in  einem  derartig  beanlagten  oder  von  den  Anfängen 
der  Geschwulstbildung  befallenen  Theil  ausgesprochen  werden  muss. 
Diese  Anschauung  würde  den  Vortheil  bieten,  für  weitere  anatomische 
Forschung  Anhaltspunkte  darzubieten. 

Immerhin  ist  diesen  Formen  eigenthümlich  die  Beziehung  zu  drü- 
sigen Apparaten.  Man  kann  sie  deshalb  als  periglanduläre  Fi- 
brome bezeichnen.  Weniger  bei  den  aus  congenitaler  Anlage  hervor- 
gehenden Formen  dieser  Gruppe,  als  bei  den  gleichfalls  vorkommenden 
erworbenen  ist  auch  an  f^inflüsse  zu  denken,  welche  von  den  Drüsen 
aus  stattfinden,  und  möchten  hierher  namentlich  Hautfibrome  zu  rechnen 
sein,  welche  sich  um  Atherome  oder  hyperplasirende  Talgdrüsen,  seltener 
um  Schweissdrüsen  entwickeln.  Wenn  hier  die  Epithehvucherung  stationär 
wird,  wie  bei  den  Atheromen,  oder  sich  sogar  zurückbildet,  bleibt  die 
Fibrombildung  als  selbständige  Neubildung  bestehen,  deren  Ursprung 
nicht  immer  leicht  entdeckt  werden  kann.  Charakteristisch  ist  bisweilen 
die  Verkalkung  der  um  die  Talgdrüsen  entstehenden,  perisebacischen 
Fibrome,  durch  welche  platte  Hautsteine  entstehen. 

Am  reinsten  deuten  auf  Beziehungen  zu  dem  Blutgefässsystem  die 
fasciculären  Fibrome  hin,  welche  sich  an  Bindegewebshäuten, 
namentlich  den  Unterhaut-  und  Muskelfascien,  ebenso  aber  auch  am  Periost 
entwickeln  und  mit  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der  fascialen 
Fibrome  belegt  wurden  (Virchow).  Die  atlasglänzenden,  sich  vielfach 
durchflechtenden  Stränge  derben  fibrösen  Gewebes,  aus  denen  sie  be- 
stehen,   folgen    den   Verzweigungen   eines   hyperplastisch   entwickelten 
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Gefässgcbietes,  dessen  Ffaiiptstämme  im  Centrum  angetroffeD  wefim* 
Sie  werden  doslialb  vielleicht  büsser  als  Ängiofibronie  bezeichnet 
Ob  auch  hier  angiomatöse  Keiracentreo  vorliegen,  ist  nicht  bestiDimi  er- 
weisbar,  aber  nicht  unwahrscheinlicli.  Auch  die  von  Virchow  als  eud- 
osteal  bezeichneten  Formen,  welche  den  Knochen  auftreiben  und  schliess- 
lich durchbrechen  sollen  (Geschwülste  1,  S.  361),  dürften  in  diese 
Gruppe  gehören,  als  periosteale  oder  am  Unterkiefer  als  gingivale  oder 
peridentale  Bildungen  aufgefasst  werden,  welche  sich  theils  nach  aussen, 
theils  nach  innen  ausbreiten  und  iji  letzterer  Richtung  den  Knochen 
zerstören. 

Manche  dieser  fascialen  Fibrome  können  auf  einen  traumatischem 
Ursprung  zurückgeführt  werden,  so  namentlich  diejenigen  der  Stimm- 
bänder, welche  bei  Leuten  entstehen,  die  besonders  viel  und  laut  sprechrn 
müssen,  oder  bei  Sängerih  Dieselben  liegen  genau  in  d(;r  Mitte  des 
Stimml>andes,  welches  hier  die  grösste  Spannung  erfahrt,  und  gefaett 
vielleicht  aus  Zerreissungen  der  Sehne  des  Stimmlia^dspanuers  hen^or, 
indem  die  immer  wiederholte  Zerrung  eine  Vcmarbung  nicht  zu  Stande 
kommen  lässt  und  die  Zufiahr  von  Leukocyten,  sowie  die  Exsudat  ion 
gerinnender  Substanzen  unterhält.  Aus  dieBcni  Grunde  finden  sich  auch 
hier  die  schon  frülier  erwähnten  kanalisirten  Hyalinbildungen  (E.  Klpbs)^ 
Es  umschliessen  diese  Bildungen  aber  auch  oft  Ei>ithe]wucheruDgeB, 
welche  dann  zur  Karcinomentwicklung  Veranlassung  gehen,  selbst  nach* 
dem  die  Geschwülstchen  sich  über  die  SchleimliautoberÜiiehe  benius- 
gehoben  haben  und  polypös  geworden  sind.  Namentlich  diejenigen, 
welche  zugleich  an  der  (>berfläche  Papillenbildung  zeigen,  sind  dieser 
Metamorphose  besonders  verdächtig. 

Erkennt  man  bei  den  Angiofibromen  diese  Beziehung  an,  so  erhebt 
sich  die  Frage,  ob  nicht  auch  tuberöse  Fibrome  vorkommen,  die  in  einer 
näheren  Beziehung  zu  Lympligefassen  stehen.  In  der  That  glaube  ich 
hierher  die  sogenannten  Keloide  der  Haut  rechnen  zu  sollen.  Aller- 
dings müssten  sie  theil weise  besser  den  diffusen  Fibromen  zugererhfut 
werden,  bei  denen  solche  Beziehungen  zu  Lymphgefässen  viel  deuthctjer 
hervortreten,  bei  der  lymphangiectatischen  Form  der  Elephanti&sis. 
Allein  nur  zum  Theil  bilden  sie  mehr  oder  weniger  ausgelireitete,  flache, 
narbenartige  Bildungen,  welche  sich  durch  ihre  verdünnte  Haut  und  die 
strahlige  Beschaffenheit  der  Oberfläche  auszeichnen.  In  anderen  Fällen 
bilden  sie  wirkliche  Knoten  oder  enthalten  solche  innerhalb  der  flachen, 
narbenartigen  Felder.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  einen  solchen  Fall 
vom  Ohr  eines  9-jährigen  Knaben  zu  untersuchen,  an  welchem  die  Neu- 
bildung nach  der  Angabe  von  Kroenlein,  dem  ich  das  interessante  Prä- 
parat verdanke,  nach  Reissen  am  Ohr  entstanden  sein  soU,  Die  derbe, 
knotige,  an  der  Oberfläche  narbig  glänzende  Geschwulst  fand  sich  hinter 
der  Ohrmuschel  am  l* ebergange  zu  der  den  Warzen fortsatz  überziehenclen 
Haut,  Tafel  32  stellt  bei  schwächerer  Vergrösserung  einen  feinen 
Schnitt  durch  den  Tumor  dar,  senkrecht  zur  Oberfläche-  In  o  ist  ein 
Theil  der  durchweg  hyalin  erscheinenden,  sich  in  Eosin  stark  färbenden 
Grundmasse  des  Tumors  zu  sehen.  Dieselbe  ist  von  feinen,  anastonio- 
sirenden  Kanälen  durchsetzt,  die  von  einer  einfachen  Lage  platter  Frido- 
thelzellen  ausgekleidet  sind,  b  bezeichnet  die  oberflächliche  Schicht, 
welche  wohl  die  jüngere  ist,  indem  sie  aus  zellreichem,  faserigem  Binde- 

fewebe  besteht,  in  welchem  weUuro  Lymphspalten  vorhanden  sind  neben 
en  van  Rundzellen  umgebenen  Blutgefässen,  z.  Tb.  um  die  letzteren 
entwickelt,   wie  auf  der  linken  Seite  der  Abbildung.    Die  EpidermiÄ  c 
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ft.  derbeSf  fibrd^Hßs  Ontisgewebe^  mit  weiten  Saftcanälei^j  Eudoiliel-Aii»' 

kleiduTig,  hyaliner    Grundsubstanz. 

b.  Siell reiche 8  faseriges  Bindegewebe^   mit  weiten  Gefaasen  und  peri- 
vasculärer  Wuchemng,  stellenweise  weite  SaftspaUen» 

c,  Epideimia,  verdiianti  Papillen  th  eil  weise  verschwunden. 
Hartn.i  Obj*  5.  Oc.  3.    Äiauucarmin. 
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ist  über  der  Geschwulst  verdünnt ,  die  Papillen  auf  der  H<)he  derselben 
verstrichen,  theüweise  ganz  verschwunden.   Die  Figur  61  stellt  dann  bei 

stärkerer  Vergrösserung 
eiaen  Theil  der  VVuchemngs- 
schicht  dar;  6  bezeichnet  die 
faserige  Grundsubstanz,  mit 

länglichen   Kernen   regcl- 
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massig  durchsetzt^  au  ein 
weites ,  selir  dünnwandiges 
Blutgefäss  von  capülareni 
Bau»  dessen  Wandung  mit 
einer  grossen  Menge  läng- 
licher Endotholkerne  bel^ 
ist  oder  eigentlich  nur  aus 
diesen  Elementen  besteht 
Um  dasselbe  finden  sich  Leu- 
kocyten  in  massiger  Menge, 
Es  lässt  sich  wohl  annehmen, 
dass  die  Zartheit  der  Gefäss- 
Wandungen  wesentlich  zu  der 
^reicheren  Transsudation,  zur 
Neubildung  und  zur  Erweite- 
rung der  Lymphbahnen  ge- 
^Idbit  hat.  Indem  Hyalin  die 
Gewebsmaschen  erfMlt,  blei- 
ben schliesslich  nur  ilie  mit 
Endothel  bekleideten  Saft- 
kanäle zurück,  Audi  hier 
ist  wohl  an  dem  rein  ent- 
zündlichen Ursprung  der  Bil- 
dung nicht  zu  zweifeln.  Für 
die  am  häufigsten  über  dem 
Sternum  vorkommenden  Ke- 
loide  sind  ähnliche  Ursachen, 
kleine  Verletzungen,  welche 
wegen  der  mechanischen  Ir- 
ritation nicht  heilen,  anzu- 
nehmen. 
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FifC  Gl*  Kelo'id  der  Ohrniiischel  jiua  <i«r 
\Vuch«rQt)g!^schicht  k  der  Titfel  52.  ^i  Btutgefüji». 
5  Grtindgewebc,     H*rtn    Obj.  fi,  Oc*  3. 


c)    Diffuse  Fihrombildung.    Fibromatose, 

Die  hierher  gehörigen  Geschwulstbildungen  werden  auch  oftmals 
als  Elephantiasis  bezeichnet,  indem  sie  das  gemeinschaftliche  Kenn- 
zeichen der  Unförmlichkeit,  des  Vcrwischens  der  natürlichen  Gestalt 
darbieten.  Die  unteren  Extremitäten,  welche  vorzugsweise  davon  be- 
fallen werden,  ähneln  dann  mehr  den  plumpen  Füssen  des  Elephanten 
als  Thr  ilen  des  menschlichen  Körpers*  Es  wird  diese  Verändenmg  vor- 
zugsweise durch  die  übenniissige  Anschwellung  der  Weichtheile  am 
Unterschenkel  bewirkt,  welche  mehr  und  mehr  den  Fuss  ühenvölben. 
Bald  sind  die  vergrösserten  Thejle  derb,  bald  von  weicher,  schlauer  Be- 
schaHenheit.  Im  letzteren  Fall  überwiegt  der  Vorgang  der  Stauung,  in 
dem  ersteren  deijenige  der  Gewebsneubildung. 

Die  entzündliche  Form  der  elephantiastischen  Neu- 
bildung besteht  in  einer  unregelmässigen,   formlosen  Neubildung  von 
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jungem  Bindegewebe,  welche  alle  Theile  infiltrirt  und  die  verschie- 
densten Entwicklungsstadien  neben  einander  erkennen  lässt:  derbe, 
übröse  Massen,  deren  Fasern  scheinbar  regellos  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  verlaufen,  die  Saftkanälchen  zwischen  denselben  oft  erweitert 
und  mit  Flüssigkeit  oder  jungen  Rundzellen  erfiillt.  Die  jüngeren  zelligen 
Filemcnte  sind  dann  in  grösseren  Massen  angehäuft  in  der  Nachbarschaft 
der  weiten,  klaffenden  Blutgefässe,  sowie  auch  um  stark  erweiterte  Lymph- 
gefässe.  In  den  letzteren  findet  man  nicht  selten  vielkernige  lUesen- 
zellen.  Die  gleichen  Elemente  fehlen  aber  auch  nicht  in  den  zellreicheren 
Theilen,  ohne  dass  eine  solche  Beziehung  zu  Lymphgefassen  nachza- 
weisen  ist. 

Auch  die  übrigen  Bestandteile  des  erkrankten  Gliedes  verändern 
sich  in  gleicher  Weise.  Namentlich  pflegen  die  Knochen  sehr  bedeutende 
Verdickungen  bald  von  glatter,  häufiger  aber  von  höckriger  Beschaffen- 
heit aufzuweisen.  Die  Haut  verdickt  sich  enorm,  ist  entweder  mit  stark 
entwickelten  Papillen,  mit  dicken  Epithellagen  l)esetzt  oder  erscheint 
auffallend  glatt,  indem  die  Papillenbildung  verloren  geht  unter  der  Zu- 
nahme derben  Cutisgewebes,  ähnlich  wie  bei  dem  Keloid.  Femer  treten 
Ulcerationen  ein,  wohl  meist  eingeleitet  durch  Abhebung  des  unvoll- 
kommen entwickelten  Epithels  in  Folge  zunehmender  Secretion.  So- 
lange dieselbe  dauert,  kommt  es  auch  bei  noch  vorhandener  Epithel- 
bildung nicht  zur  Consolidirung  desselben;  die  an  der  ObeilBäche  ver- 
hornenden Ei)ithellagen  werden  immer  wieder  abgestossen  oder  bilden 
trockene  Borken,  in  denen  Schichten  von  verhornten  Epithelien  und  von 
Leukocyten  abwechseln.  Geht  das  Epithel  endlich  gänzlich  verloren,  so 
ist  der  Ersatz  von  den  Geschwürsrändem  schwierig,  und  bleiben  die  als 
Ulcus  chronicum  bekannten  Geschwüre  zurück,  die  schlecht  granaliren 
und  schwer  zur  Ueberhäutung  zu  bringen  sind,  wenn  man  nicht  reich- 
liche Epithelmassen  auf  gesundes  Gewebe  aufjpfropft.  Das  letztere  ist 
aber  bei  den  elephantiastischen  Bildungen  kaum  mehr  vorhanden,  indem 
im  günstigsten  Fall  derbes  Bindegewebe,  oder,  was  noch  ungünstiger, 
wucherndes,  zellreiches  und  zugleich  ödematöses  Gewebe  alles  Uebrige 
verdrängt;  so  gehn  namentlich  das  Fettgewebe  und  die  Muskeln  unter 
dieser  Neubildung  zu  Grunde.  Selbst  das  Knochenmark  erscheint  an 
solchen  Theilen  ödematös. 

Alle  diese  Erscheinungen  lassen  sich  zunächst  von  den  drcula- 
torischen  Verändeningen  des  erkrankten  Gliedes  ableiten.  Indem  die 
in  Folge  des  entzündlichen,  wahrscheinlich  immer  auf  infectiöser  Basis 
beruhenden  Processes  eingetretene  Erweiterung  der  ganzen  Gefässbahn 
und  die  zunehmende  Durchlässigkeit  der  Gefässwandungen  die  Menge 
des  in  der  Zeiteinheit  gelieferten  Transsudats  steigert,  werden  die  Lympn- 
gefässe,  auch  wenn  sie  sich  erweitem,  insufficient  zur  Fortschaffung  des- 
selben. Die  Flüssigkeit  häuft  sich  in  den  Gewebsräumen  an  und  wird 
hier  theilweise  zur  Bildung  der  Zwischensubstanz  verwendet,  theilweisc 
auch  in  der  Gestalt  des  Hyalins  abgescliieden.  Die  organisatorischen 
Vorgänge  hängen  dagegen  von  den  zelligen  Leistungen  ab  und  werden 
hier  bestimmt  einmal  von  der  Reichlichkeit  des  emigratorischen  Vor- 
ganges, dann  von  den  Einwirkungen  dieser  Elemente  auf  die  Gewebs- 
zellen, wo])ei  ilire  zu  reicliliclie  Bildung,  wie  sie  bei  jedem  entzündlichen 
Recidiv  des  erkrankten  Theiles  auftritt,  sich  als  besonders  schädlich  er- 
weist. Endlich  hört  die  Aufiialiniefähigkcit  für  diesell)en  auf,  und  der 
Ueberschuss  führt  zur  Eiterbildung,  sogar  zur  Eiuschmelzung  des  Ge- 
webes.   Eine  ausserordentlich  wichtige  Aufgabe  filllt  auch  hier  den  Epi- 
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thelien  zu,  indem  von  der  Ausbildung  einer  regelmässigen  Epidermis 
die  Beschränkung  des  wuchernden  Granulationsgewebes  abhängt.  So- 
lange eine  zu  reichliche  Menge  von  Flüssigkeit  der  Oberfläche  zugeführt 
wird,  bleibt,  wie  Unna  gezeigt  hat,  die  Bildung  des  Keratohyalins  aus 
und  die  davon  abhängende  weisse  Farbe  der  Epidermis.  Unter  diesen 
Umständen  fehlt  der  letzteren  die  genügende  Festigkeit,  um  dem  Andrang 
des  wuchernden  Granulationsgewebes  Widerstand  zu  leisten.  Nicht  selten 
mag  diese  mangelhafte  Epithelbildung,  auch  wenn  sie  ursprünglich  in 
Folge  transsudatorischer  Störung  eingetreten  ist,  mit  infectiösen  Pro- 
cessen zusammenhängen,  namentlich  mit  der  Ansiedlung  von  Hypho- 
myceten  in  der  Epidermis.  In  diesen  Fällen  wird  die  Bekämpfung  der- 
selben wesentlich  die  Epidermisbildung  fördern  und  damit  indirect  den 
Granulationsprocess  im  Cutisgewebe  beschränken.  Diese  Fälle  kommen 
oft  neben  Alopecia  prämatura  vor  (Unna). 

Es  entwickeln  sich  diese  Formen  der  entzündlich-infectiösen  Ele- 
phantiasis am  häufigsten  aus  zunächst  einfachen  Circulationsstörungen, 
wie  sie  bei  Thrombosen  und  Varicositäten  der  Venen  sich  ausbilden. 
Allgemeine  Stauungen,  vom  Herzen  ausgehend,  können  gleichfalls  einen 
ungünstigen  Einfluss  ausüben.  In  anderen  Fällen  mag  auch,  wie  bei 
den  tropischen  Formen,  ein  primär  parasitärer  Vorgang  im  Hautgewebe 
stattfinden;  so  bei  den  durch  Filarien  hervorgerufenen  Formen  und 
denjenigen,  welche  auf  wiederholte  Anfälle  von  Erysipelen  zurückgeführt 
werden  (Roosbeen  der  Holländer,  Virchow). 

Unter  den  angeborenen  Formen  können  eine  ganze  Anzahl  gleich- 
falls auf  primäre  Circulationsstörungen  bezogen  werden  und  hängen 
z.  Th.  nachweislich  mit  Umschnttrungen  der  Extremitäten  durch  amni- 
otische Bildungen  oder  den  Nabclstrang  zusammen  (Edm.  Rose).  Die- 
selben zeichnen  sich  durch  die  Entstehung  sehr  mächtiger,  venöser 
Blutcysten  aus.  Andere  haben  mehr  einen  lymphangiectatischen  Cha- 
rakter. Im  Allgemeinen  besitzen  diese  Formen  eine  glatte  Beschaffen- 
heit der  gewulsteten  Oberfläche,  und  erscheint  das  Bindegewebe  der 
Wülste  von  ödematöser  Beschaftenheit,  während  die  Sklerosen  und  un- 
regelmässigen Wucherungen  der  erworbenen,  meist  durch  Entzündungs- 
processe  modificirten  Formen  zunächst  wenigstens  fehlen.  Auf  die 
angiomatösen  Formen  soll  später  bei  den  Angiomen  eingegangen  werden. 

Eine  besondere  Reihe  theils  diffuser,  thcils  aber  auch  tuberöser 
Fibrombildungen  hängt  mit  dem  Nervensystem  zusammen  und  kann  nach 
dem  Vorgange  von  v.  Rfx'Klinghausen  als  Neurofibrom  bezeichnet 
werden.  Doch  möchte  ich  den  Begriff  dieser  Bildungen  noch  etwas 
weiter  fassen  als  dieser  Forscher.  Der  ausserordentlich  wichtige  Nach- 
weis, welchen  derselbe  geliefert  hat,  betrifft  die  Entstehungsgeschichte 
des  sog.  multiplen  Fibroma  molluscum,  welches  weiche,  mit  glatter 
Haut  überzogene  Fibrome  darstellt,  deren  Subsüinz  aus  einem  maschigen, 
lockeren,  von  mehr  oder  weniger  Flüssigkeit  durchtränkten  Bindegewebe 
besteht.  Eine  oft  unzählbare  Menge  derselben  findet  sich  an  der  Haut- 
oberfläche, von  denen  einzelne  bis  zu  enormer  Grösse  heranwachsen  können, 
also  einen  eminent  progressiven  Charakter  besitzen.  Andere  Formen  da- 
gegen bilden  wenigstens  theilweise  derbe,  dem  Cutisgewebe  eingelagerte, 
mehr  oder  weniger  scharf  l)egrenzte  Fibrome,  noch  andere  können  auch  in 
der  Gestalt  diffuser,  elephantiastischer  Bildungen  sich  darstellen  (Hürtiilu 
u.  Nauwerck).  Ich  rechne  ausserdem  zu  derselben  Gruppe  die  plexi- 
formen Neurome,  welche  nicht  selten,  wenn  sie  an  oberflächlichen  Nerven 
sich  entwickeln,   von  einer  oft  sehr  bedeutenden,   gleichfalls  weichen, 
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molluscumartigen  Hauthypertrophie  begleitet  sind  und  dann  entweder 
wulstige,  coulisseuartig  herabhängende  Massen  darstellen  oder  auch  sack- 
artige Anhänge;  beide  Formen  lassen  schon  im  Leben  die  Anwesenhmt 
der  unregelmässig,  aber  im  Allgemeinen  strangartig  verdickten  Nerven 
erkennen.  Die  Neuromatose  erstreckt  sich  dann  gewöhnlich  noch  viel 
weiter  in  den  Körper  hinein,  greift  auf  die  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
nerven über. 

Es  handelt  sich  in  allen  diesen  Fällen,  wie  Recklinghausbn  zuerst 
gezeigt  hat,  um  Mesoblastome,  die  sich  in  den  Nervenscheiden  ent- 
wickeln, aber  auch  von  diesen  auf  das  benachbarte  6ewd)e  übergreifen 
können.  Namentlich  wenn  sie  sich  in  der  Form  derberer  Fibrome  ent- 
wickeln, schliessen  sie  auch  drüsige  Gebilde  ein,  die  dann  unter  Um- 
ständen hyperplasiren  oder  sich  cystisch  umgestalten  können.  Auch 
weitere  Entwicklungen  sarkomatöser  Art  können  sich  hieran  anschliessen. 

In  zweifacher  Beziehung  glaube  ich  diese  so  werthvolle  Arbeit  er- 
gänzen zu  können.  Einmal  lässt  sich,  wie  ich  bei  den  Neuromen  noch 
ausführlicher  darthun  werde,  in  allen  diesen  Fällen  nachweisen,  dass 
auch  die  nervösen  Elemente  nicht  bloss  passive  Leitungsorgane  1^  die 
an  den  mesodermalen  Gebilden  stattfindende  Blastombildung  darstellen, 
sondern  gleichfalls  sich  progressiv  entwickeln,  und  zwar  in  einer  Weise, 
welche  ihre  Erkennung  erheblich  erschwert.  Indem  nämlich  eine  Um- 
wandlung der  markhaltigen  Fasern  in  feine  Faserbündel  stattfindet,  ent- 
steht ein  Gewebe,  welches  von  vielen  auch  der  neueren  Untersucher 
(so  Westphalen  1.  c.  S.  38)  als  ein  welliges  Bindegewebe  beschrieben 
wird,  in  der  That  aber  nervöser  Natur  ist.  Auf  dieser  Umwandlung 
der  Nervenfasern  beruht  die  Schwierigkeit  ihres  Nachweises.  Sodann 
bestehen  die  ersten  Anfänge  der  mesodermalen  neuritischen  Hyperplasie 
in  Veränderungen  des  Endoneuriums,  welche  an  den  Lymphräumen  des- 
selben beginnen  und  zunächst  zur  Erweiterung  und  hyperplastischen 
Entwicklung  der  dieselben  auskleidenden  Endothelien  führen.  Erst 
später  schliesst  sich  hieran  die  Bindegewebsentwicklung  an.  Wegen  der 
genaueren  Darlegung  dieser  Verhältnisse  verweise  ich  auf  die  Neurome. 

Was  nun  den  Zusammenhang  dieser  beiden  Entwicklungsreihen  be- 
trifft, die  neuromatischen  und  die  mesodermalen  Blastome,  welche  hier 
räumlich  neben  einander  vorkommen,  so  lässt  sich  ein  genetischer  Zu- 
sammenhang nicht  in  Abrede  stellen.  Doch  bleibt  zweifelhaft,  ob  die 
Anregung  zu  denselben  von  dem  Nervensystem  ausgeht  Gerade  die 
angedeuteten  hyperplastischen  und  metaplastischen  Vorgänge  an  dem- 
selben könnten  dafür  verwerthet  und  die  mesoblastischen  Processe  als 
abhängig  }von  einer  trophischen  Nervenleistung  gedacht  werden.  Allein 
dem  stände  entgegen,  dass  diese  beiden  Processe  neben  einander  an 
den  gleichen  Nervenbahnen  sich  entwickeln  und  nicht  etwa  die  meso- 
dermalen Processe  in  der  Peripherie  der  Nervenausbreitung  einsetzen. 
Dass  das  letztere  neben  der  gleichmässigen  Hyperplasie  aller  dem  Nerven- 
stamm constituirenden  Elemente  vorkommen  kann,  lehren  die  fiüher 
beschriebenen  nekrotisirenden  und  hyperplasirenden  Processe  an  der 
Peripherie  bei  neuropathischen  Processen.  Allein  es  triflt  nicht  für  die 
an  den  Nervenstämmen  selbst  vor  sich  gehenden  Blastombildungen  zu. 
Diese  scheinen  mir  dalier  auf  eine  gemeinschaftliche  Ursache  zurück- 
geführt werden  zu  müssen,  welche  zur  hyperplastischen  Entwicklung 
sowohl  der  mesodermalen,  wie  der  nervösen  Elemente  führt.  Welcher 
Art  dieselbe  ist,  ob  sie  der  Gruppe  der  Infectionsprocesse  angehört 
oder  auf  einer  angeborenen  Steigemug  der  VVachsthumsenergie  beruht, 
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kann  bis  jetzt  nicht  entschieden  werden.  Für  das  letztere  würde  ihre 
Entstehung  im  jugendlichen  Alter,  sowie  das  vielfach  beobachtete  fami- 
liäre Auftreten  dieser  Bildungen  sprechen. 

Ueberblicken  wir  nochmals  das  ganze,  ausgedehnte  Gebiet  der 
Fibro-blastome,  so  sehen  wir  hier  mit  Ausnahme  der  entzünd- 
lichen Formen,  welche  nur  mehr  einen  local  progressiven  Verlauf  ge- 
winnen können,  vornehmlich  ein  Anschliessen  der  progressiven  Entwick- 
lungSYorgänge  an  andere  Bahnen,  welche  sämmtlich  den  Emährungs- 
Yorgängen  dienen,  der  Blut-  und  Lymi)hgefässe,  wie  der  besonderen 
Lymphbahnen  des  Nervensystems.  Es  beruhen  diese  Geschwulstformen 
daher  wohl  stets  in  erster  Linie  auf  einer  reicheren  Zufuhr  von  Er- 
nährungssubstanzen zu  den  Geweben,  erlangen  aber  ihre  besondere 
atypische  Entwicklungsform  erst  durch  Veränderungen  der  die  Gewebs- 
bildung  beherrschenden  Zellfunctionen.  Im  Grunde  ist  dies  der  gleiche 
Vorgang,  welcher  bei  allen  Blastombildungen,  aber  an  verschiedenem 
Substrate  stattfindet.  Es  scheint  derselbe  also  die  Bedeutung  eines 
allgemeinen  Bildungsgesetzes  zu  besitzen. 
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FÜNFZEHNTES  KAPITEL. 
Fortsetzung  der  Farablastome. 

3.    Das  Endotheliom. 

Am  Schlüsse  seiner  Vorlesung  über  Fibrome  (Geschwülste  I.  S.  362) 
weist  R.  ViRCHOw  auf  eine  dunkle  Seite  in  der  Geschichte  dieser  sonst 
als  gutiirtig  bekannten  Geschwulstbildung  hin,  indem  einige  Forscher, 
wie  Paget,  R.  v.  Voucmann  und  andere,  metastasirende  Fälle  beschriebai 
haben.  Auch  wird  ein  Präparat  der  Berliner  Sammlung  citirt,  welches 
in  diese  Reihe  gehören  soll,  indess  ohne  Angabe  der  histologischen 
Beschaffenheit. 

Eine  richtige  Beurtheilung  der  älteren  Fälle,  denen  entweder  gar 
keine  oder  nach  unseren  gegenwärtigen  Begriffen  eine  mangelhafte 
histologische  Beschreibung  beigefügt  ist,  bietet  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten dar ;  es  wäre  daher  sehr  überflüssig,  eine  Zusammenstellung  und 
Kritik  derselben  zu  liefern.  Dagegen  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  das 
Vorkommen  solcher  Bildungen  dem  Scharfsinn  der  Beobachter  nicht  ent- 
gangen ist,  welche  nach  Art  der  Karcinome  sich  verbreiten,  ohne  doch 
in  ihren  primären  Formen  eine  Aehnlichkeit  mit  denselben  darzubieten, 
wogegen  sie  sich  dem  Typus  der  Fibrome  nähern.  Verwechselungen 
mit  echten  Karcinomen  dürften  ziemlich  ausgeschlossen  sein,  insofern 
man  unter  denselben  metastasirende  epitheliale  Neubildungen  versteht, 
wegen  des  deutlichen  epithelialen  Ausgangspunktes  der  letzteren.  Nur 
in  dem  Falle  könnten  dieselben,  und  zwar  in  ihren  fibromartigen, 
skirrhösen  Formen  in  Betracht  kommen,  dass  die  primäre  karcinomatöse 
Neubildung  sehr  klein  ist  oder  durch  ihre  Besonderheit  nicht  auffällt 
gegenüber  den  mächtig  entwickelten  Metastasen.  Doch  gestattet  auch 
in  diesen  Fällen  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  genaue  Unter- 
scheidung, indem  sie  die  Anwesenheit  echten  Epitibels  darthut,  weldies 
nach  unserer,  durch  die  Errungenschaften  der  modernen  Entwicklungs- 
geschichte genügend  unterstützten  und  begründeten  Ueberzeugung  nicht 
anders  entstehen  kann  als  aus  epithelialen,  dem  Ekto-  und  Entoblasten 
entstammenden  Keimen. 

Schliesst  mau  eine  solche  Verwechselung  mit  fibromähnlichen  Epithel- 
Karcinonien  aus,  so  bleiben  in  der  That  echte  Fibrome  übrig,  welche 
zu  Metastasenbildung  führen ;  die  nalie  liegende  Annahme,  dass  solche 
Fibrome  gewisse  Abänderungen  ihrer  Zusammensetzung  erfahren  haben, 
bestäti*,^l  sich  bei  näherer  Untersuchung,  indem  sich  regelmässig  in  den- 
selben neben  den  fibronmUhsen  Massen  Einsprengungen  von  platten  Zellen 
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in  der  Form  von  Haufen  und  Zügen  vorfinden,  welche  niemals  die  Form 

und  Anordimiig  echter  Epithelien  gewinnen,  auch  in  keinem  localeu 
Znsammenhange  mit  solchen  stehen.  Indem  sie  aicli  dagegen  In  den 
gleichen  Beziehungen  als  Abkömmlinge  des  Mesoblasten  erkennen  lassen, 
müssen  sie  als  Endothelien  und  die  von  ihnen  gebUdeten  Geschwülste 
aJs  Endotheliome  bezeichnet  werden. 

Bedenken  gegen  diese  Aiissondening  können  erhoben  werden,  indem 
in  neuerer  Zeit^  namentlich  von  Wai.b£Y£;a,  manche  nach  dem  Vorganga 
Ton  His  als  Endotheüei)  bezeichneten  Bildungen^  wie  die  zelligen  Aua- 
kl  ei  dangen  Beröeer  HMte  wieder  b^s  Epithelien  besEeichnet  werden.  Es 
kann  nicht  meine  Aufgabe  «ein,  hier  diese  Frage  zü  discutiren,  welche 
nur  auf  entwic klon gsgeschichtli eher  Grundlage  gelöst  werden  kann.  Da- 
gegen ergiebt  sich  aus  der  uii^  näher  liegenden  pathologischen  Entwick- 
lungsgeschichte der  Oewebe,  da^ä  in  der  That  eine  scharie  9onderung 
zwischen  endothelial eö  und  epithelialen  Neubüdungen  besteht.  In  dieser 
Beziehung  möchte  ich  namentlich  hervorheben  >  daas  noch  niemals  von 
den  serösen  Epithelien  ausgehende  Neubildungen  beobachtet  sind,  welche 
histologisch  mit  den  echten  epithelialen  Nenbildungen  übereinstimmen. 
Auch  die  morphologische  Aelmlichkeit  der  endütbelialen  öeachwulat- 
bildungen  mit  epithehaJen  ist  nur  eine  sehr  beschränkte  und  fehlen  den- 
selben namentlich  die  typischen  Formen  des  echten  Epithels.  Erst  wenn 
diese^  z.  B.  Flimmer-  oder  Cy linde repithelien,  oder  secre torische  Formen 
in  Endotheliomen  gefunden  werden  ^  könnt^a  von  einem  Uebergange  der 
die  letzteren  charakterisir enden  Elemente  in  tj^ische  Epithelien  die  Rede 
sein.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  wird  man  eher  annehmen  dürfen, 
dass  dieselben  aus  versprengten  epithelialen  Keimen  hervorgegangen  sind,  — 
Ist  die  Ent.stehmigsgeaebichte  der  mesodermalen  Elemente^  wie  sie  neueatens 
von  Rabl  und  HATsrnEK  gelehrt  wird,  richtig ^  so  wäre  allerdings  die 
Möglichkeit  geboten^  dass  in  Folge  von  Entwicklungsstönmgen  die  endo* 
thelialen  Be  stand  theile  des  Mesoderms  bisweilen  den  Epithelien  nyier 
stehen,  die  Fähigkeit  zu  epithelialen  Entwicklungsformen  von  ihrer  Ent* 
stehung  her  mit  herübergenommen  haben.  Es  wird  sich  Gelegenheit  finden, 
bei  Gelegenheit  einzelner  Endotheliome  auf  diesen  Punkt  zurückssukommeti. 

Die  Gruppe  der  Endotheliome  enthält  ausser  den  an  öbrösem 
Gewebe  reichen  Formen  auch  solche,  in  denen  die  zelligeu  Bestand  theile 
die  fibrösen  bei  weitem  an  Masse  übertreifen,  ja  sogar  solche,  in  denen 
die  letzteren  gänzlich  fehlen.  Man  kann  also  zellige  und  z eilig- 
fibröse  Endotheliome  unterscheiden.  Ferner  ist  denselben  Ge- 
schwülsten  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  die  Bildung  hyaliner 
Substanz  eigcnthümlich ,  wie  dies  schon  bei  der  hyalinen  Degeneration 
hervorgehoben  wurde  (Seite  151  und  fl'.)»  Die  Grnj^pe  dieser  hyalin- 
bildenden,  hyalogenen  Endotheliome  wurde  von  Heikle  als 
S  i  p  h  o  n  0  m ,  von  Billhuto  als  C  y  1  i  n  d  r  o  m  bezeichnet  Auch  manche 
der  als  Alveolar-Sarkome  bezeichneten  Bildnngen  gehören  zu  den 
Endothehomen ;  doch  kommen  auch  echte  Sarkome  vor,  welche  sich 
diesem  Typus  annähern,  bei  denen  indess  die  alveoläre  Structur  durch 
kugeUge  Anhäufungen  von  Sarkomzellen  gebildet  wird.  Der  Unterschied 
liegt  in  der  Anwesenheit,  wenn  auch  sehr  geringer  Mengen  von  Intercellu- 
larsulistanz  hei  den  letzteren.  Durch  die  alveoläre  Anordnung  ihrer 
Zellen,  namentlich  auch  durch  die  Bildung  von  Zellperlen,  aus  eng 
zusauimengedrängten  und  schichtenweise  um  ein  Centrum  gruppirtenj 
verbomten  Zellen  bestehend,  wird  eine  gewisse  Aehnliehkeit  dieser  zell- 
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reichen  Eüdotbdiome  mit  echten,  epithelialen  Karcinomcn  bedingt.  lode^i 
ist  diose  Aehjjüchkeit  eine  rein  äusBerlkh*^ ,  durch  die  Aiiordnuiig  dtr 
Theile  betliii^to,  keiiit^  genetische.  Ich  kann  daher  die  liezetcbuuii^ 
solcher  Geschwülste  als  JiarciDoiue  nicht  eiupfehlen.  Will  man  tüe&ell>«: 
deuDOch  beibehalten,  so  müsste  zwischen  endo-  und  epitlielialeD  Kara* 
iiomeu  unterschieden  werden. 

Es  hängen  diese  Verschiedenheiten  in  dem  Bau  der  EndotbeUomr 
gr('>sstentheils  von  dem  Mutterbodeii  ab,  aus  welchem  sie  sich  t^ulwicfeelii- 
Die  Eodütheliume  der  Pia  niater  sinri  überwiegend  zellreich,  nahem  sidi 
in  ihrem  äusseren  Habitus  EpitheUalgeschwülsten,  diejenigen  des  Kjiiichtin' 
Systems  bilden  dagegen  weiche,  markige,  gefässreiche  Neubildungen,  waiui 
sie  aus  dem  Mark  hervorgeheii,  während  die  periostalen  Formen  ebe&M 
derbe,  äbromartige  Bildungen  darstellen  können,  wie  die  Endotbeliooie 
der  serösen  Häute,  bei  welchen  diese  Form  entschieden  überwiegt,  Mift 
luuss  daher,  wie  überhaupt  hei  den  Geschwulstbildungeu,  die  Ukm»^ 
graphischen  Verhältnisse  berücksichtigen,  um  die  VerschiedeiibaiiM 
einer  und  derselben  Art  zu  verstehen. 

1.  Als  die  reinste  celluläre  Form  der  Endotheliome  er- 
scheint die  von  Johannk^s  Mülleh  als  Cholesteatom  beachrieliülit 
Geschwidst  der  Pia  mater,  welche  vorzugsweise  an  der  Gehinibasis  tot- 
kommt  in  Gestalt  perlähnMcher  Bildungen.  Die  Eauptfundst&tteu  dieser 
Bildung  sind  die  Umgebung  des  Inlumübulums^  dann  weiterhin  die  Seita- 
Mehe  der  Brücke  und  des  Kleinhirns ;  doch  kommen  sie  auch  an  andmi 
Stellen  der  Gehirn-,  seltener  der  Hückenmarksoberfläche  vor.  Aji  aBa 
diesen  Stellen  zeigen  sie  den  gleichen  Bau,  indem  sie  sich  aus  glänzeutlen, 
selbst  irisirenden  Perlen  zusammensetzen,  durch  deren  Agglomemtion 
die  grösseren,  höckerigen  Perlgeschwülste  (Chuv eilhieb)  erzeugt 
werden*  In  der  Umgebung  solcher  finden  sich  nicht  selten  zahlreiche 
kleinere  Knötchen  oder  vereinzelte  Perlen.  Die  Neubildung  der  Endo- 
thelperlen  geht  in  nicht  sehr  weitem  Umfange  um  die  Muttergeschwtdat 
vor  sich,  und  allmahlig  scheinen  die  aecundären  mit  den  primären  Perl- 
bildutigen  zu  verschmelzen,  so  dass  liingliehe,  oft  in  einer  Richtung 
mehr  als  in  der  anderen  sich  vergrösserude  Bildungen  entst^liiei« 
Entscheidend  hierfür  ist  der  Gewebswiderstand  der  Nachbarschaft  So 
dringen  sie  nur  selten  in  die  Gehimoberfläche  ein,  noch  weniger  in 
diejenige  des  Rückenmarks,  verbreiten  sich  dagegen  gern  gegen  die 
Ventrikel  hin.  Das  letztere  geschieht  namentlich  in  der  Umgebung  dt» 
Infundibuluras ,  woselbst  sie  in  den  Ventrikel  des  Septura  pellucidum 
oder  in  die  Seitenventrikel  eindringen.  Es  eutÄteheu  dann  hydropiKche 
Zustände  dieser  Ventrikel,  welche  durch  Compiessien  der  Grosshim- 
suhstanz  zu  Störungen  führen  können.  Seltener  eitstehen  Lähujungen 
oder  auch  Beizungen  einzelner  Himnerven,  welche  von  den  Perlmassrn 
umwachsen  werden;  am  häufigsten  kommt  dies  am  Trigeminus  vor* 
Abgesehen  von  diesen  Störungen  können  die  Cholesteat^jme  lange  latent 
bleiben;  sie  werden  oft  erst  bei  der  Section  gefunden,  ohne  dass  ii^end 
eine  Störung  ilire  Anwesenheit  angedeutet  hätte.  Ihr  Waehsthum  scheint 
ein  langsames  zu  sein  und  ihre  Weiterverbreitung  eine  spärliche. 

Der  Bau  dieser  Geschwülste  ist  ein  sehr  einfacher;  sie  bfistebett 
fiur  aus  platten,  oft  kernlosen  Zellen,  die  in  dichten  Lagen  concentriscli 
übereinander  geschichtet  sind ;  zwischen  ihnen  findet  sich  in  wechselnder 
Kelch lichkeit  Gholestearin  in  schiefen  rhonil>ischen  Platten  al^elageri 
und  amurpheö  Fett  in  etwas  gröberen  kugeUgen  und  waizigeu  Partikeln, 
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hm  BindegewebssubstaTiz  tler  Pia  mater,  deren  Lamelleo  diese  Perl- 
bildungen utiihülkii,  zeigt  keine  Veränderung;  nur  kann  dieselbe  stellen- 
weise Yon  den  stärker  wuchernden  Perlmassen  durchbrochen  werden. 
Eine  besondere  Wandauökleitiung  mit  Endothelien  ist  an  diesen  Stelleu 
nicht  vorhanden,  und  sind  die  PerlbÜdungen  nichts  anderes  als  die 
stärker  gewucheiten  und  zusatnmengeschichteten  Endothelieii  seilest.  Es 
liegt  freilich  sehr  nahe,  in  den  oft  grossen,  platten  Zellen  Abkömmlinge 
des  Ectodcrms  zu  sehen,  welche  durch  einen  Act  der  Implantation  an 
diese  Stellen  gelangt  sind,  und  erlangt  eine  solche  Annahme  durch  die 
mediale  Lage  der  meisten  dieser  Bildungen  eine  weitere  Unterstützung; 
allein  dann  wäre  doch  wohl  anzunehmen,  dass  wie  bei  allen  Denuoiden 
auch  eine  Ueberpflanzung  anderer  Theile  des  Hautblattes  statt^efuntien 
habe.  Zieulee  gieht  in  der  That  an,  in  solchen  Cholesteatomen  Haare 
gefunden  zu  haben.  Indess  nuiF^s  dieser  Befund  doch  wohl  ein  sehr 
seltener  sein;  ich  habe  lauge  Zeit  hindurch  an  allen  mir  zu  Gebote 
stehenden  derartigen  Fällen  auf  ein  solches  Vorkomnmiss  gefahndet, 
stets  ohne  Erfolg.  Ich  nehme  deshalb  au,  dass  der  Befund  von  Zieqlek 
sich  auf  ein  wirkliches  Dermoid  bezieht,  welches  von  den  eigentlichen 
Perlgeschwülstec  verschieden  war.  Auch  die  Aehnlichkeit  dieser  Bil- 
dungen mit  den  Cholesteatomen  der  Paukenhöhle,  welche  unzweifelhaft 
epidennoidaler  Natur  sind»  würde  nicht  sehr  ins  Gewicht  fallen,  sondern 
nur  zeigen,  dass  es  sowohl  endo-,  wie  epitheliale  Cholesteatome  giebt. 
Bei  einem  epidermoidalen  Ursprung  der  pialen  Form  sollte  man  doch 
wenigstens  erw^arten,  die  Anordnung  der  Rctezellen  anzutreffen;  sind 
Haare  yorhauden,  so  müssten  auch  Haarbälge  und  -Papillen  vorkommen, 
was  bei  den  gewöhnlichen  pialen  Cholesteatomen  nicht  der  Fall  ist 

Noch  mehr  spricht  gegen  diese  Annahme  das  Verhalten  der  ülirigen 
Endotheliome  der  Pia  mater,  welche  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit 
mit  epidermoidalen  Neubildungen  besitzen.  In  erster  Linie  ist  hier  eine 
Form  zu  nennen,  die  ich  als  disseminirtes  miliaresEndotheliom 
der  Pia  bezeichnen  möchte;  dieselbe  bildet  nur  kleine  und  kleinste,  aber 
oft  sehr  zahlreiche  weissliche,  in  der  Substanz  der  Pia  gelegene  Knötchen. 
Sie  besitzen  demnach  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Epithelgranu- 
lationen der  Pia,  welche  L,  Meyer  beschrieben  hat  Eberth  hat  ge- 
zeigt, dass  überhaupt  eine  sehr  bedeutende  Verschiedenheit  in  der  Ent- 
wicklung und  Lagerung  der  Endothelien  stittfiudet,  welche  die  pialen 
Safträume  auskleiden.  Es  wird  hierdurch  demnach  eine  gewisse  Dis- 
position zur  Geschwulstbildung  geliefert,  welche  schon  congenital  an- 
gelegt sein,  wohl  aber  auch  später  erworben  sein  kann. 

Gerade  die  Beschreibung,  welche  Ebebth  von  der  Entstehung  der 
Endothelperlen  eines  piftlen  Cholea  terato  ins  giebt ,  spricht  für  ihre  Ab* 
leitung  von  Elenieiiteii  dee  Mesoblasts,  obwohl  derselbe  darin  einen  Beweis 
für  die  Epithel biMung  aus  Bindegewebe  ^ehen  will  Die  ersten  Anfange 
der  Bildungen  findet  er  in  Gestalt  weicher,  protoplasmatischer  Massen j 
welche  wie  eine  Scheide  die  Gefksae  der  Pia  mater  überÄiehen.  In  der- 
flelben  sind  imregelmisj^ig  Kerne  vertheiltj  daneben  kommen  auch  Kiesen - 
seilen  mit  vielen  Kernen  und  mit  aufgenommenen  Leukocyten  vor.  Ich  glaube 
nicht,  daag  die  ersteren  Bildungen  irgendwo  bei  der  Epithelentwicklung  vor- 
kommen, bei  welcher  selbst  m  regenerativen  Processen  ein  eigentliches 
Yersehmelzen  der  mächtig  wuchernden  ^ellkörper  nicht  stattfindet,  Dass 
VimcHOW,  welcher  dieses  Gebiet^  wie  so  viele  andere,  durch  eine  reiche 
Casnistik   bereichert  hat,   gerade  in  der  Aehnlichkeit  epithelialer  und  Im 
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reicheti  Endotholiome  mit  echten,  epithelialen  Karcinomen  bedingt.  Indess 
ist  diese  Aehiilichkeit  eine  rein  äusserliche,  durch  die  Anordnung  dvr 
Theile  baüiigte,  keine  genetische.  Ich  kann  daher  die  liczeicbmJJig 
solcher  Geschwülste  als  Karcinome  nicht  empfehlen.  Will  mau  dit5£<ell*e 
dennoch  beibehalten,  so  müsste  zwischen  endo-  und  epithelialuu  Karci* 
numen  unterschieden  werden. 

Es  hängen  diese  Verschiedenheiten  in  dem  Bau  der  EndottielionM! 
grösstentbeils  von  dem  Mutterboden  ab,  aus  welchem  sie  sich  entwiekeln. 
Die  Endotheliome  der  Pia  matcr  sind  überwiegend  zeilreich,  uahefn  sich 
in  ihrem  äusseren  Habitus  Epithelialgeschwülsten,  diejenigen  des  Kuuciieii- 
systems  biltlen  dagegen  weiche,  markige,  gefässreiehe  Neubildungeai,  wenn 
sie  aus  dem  Mark  hervorgehen,  während  die  periostalen  Formen  ebenftö 
derbe,  fihromartige  Bildungen  darstellen  können,  wie  die  Eudotbelioai 
der  serösen  Häute,  bei  welchen  diese  Form  entscliiedea  überwiegt.  Man 
muss  daher,  wie  überliaupt  bei  den  Geschwulstliikiuugen,  die  ttipo- 
graphischen  Verhältnisse  berücksichtigen,  um  die  Verschiedetibeiteii 
einer  und  derselben  Art  zu  yersteben. 


1.  Ak  die  reinste  celluläre  Form  der  Endotheliottfl 
fidieint  die  von  Johannes  Müllek  als  Cholesteatom  beBcbridMW 
Geschwulst  der  Pia  mater,  welche  vorzugsweise  an  der  Gehinilmsts  f«ir- 
kommt  in  Gestalt  perlähnlicher  BUdungen.  Die  Eauptfündstätten  dJeMr 
Bildung  sind  die  Umgebung  des  Infundibulums,  dann  weiterhin  die  Seiten* 
fläche  der  Brücke  und  des  Kleinhirns ;  doch  kommen  sie  auch  an  audenaxi 
Stellen  der  Gelurn-,  seltener  der  Rückenmarksoberfläche  vor.  Ad  «Uen 
(lJü>üD  Stellen  zeigen  sie  den  gleichen  Bau^  indem  sie  sich  aus  gläuzendeo, 
selbst  irisirenden  Perlen  zusammensetzen,  durch  deren  Aggloiiiermti<iii 
die  grösseren,  höckerigen  Perlgescbwülste  {Cruveilhieh}  erzeiigt 
werden.  In  der  Umgebung  solcher  finden  sich  nicht  selten  zablreicbe 
kleinere  Knötchen  oder  vereinzelte  Perlen,  Die  Neubildung  der  Endo- 
tbelperleu  geht  in  nicht  sehr  weitem  l^mfange  um  die  Muttergsschwtilst 
vor  sich,  und  allmäblig  scheinen  die  secuudären  mit  den  primären  Perl- 
bildungen zu  verschmelzen,  so  daas  längliche,  oft  in  einer  Richtujig 
mehr  als  in  der  anderen  sich  vergrössernde  Bildungen  entstehen. 
Entscheidend  hierfür  ist  der  Gewehswiderstand  der  Nachbarschaft.  So 
dringen  sie  nur  selten  in  die  Gehimoberfläche  ein,  noch  weniger  in 
diejenige  des  Rückenmarks,  verbreiten  sieb  dagegen  gern  gegen  die 
Ventrikel  hin.  Das  letztere  geschieht  namentlich  in  der  Umgebung  des 
Infundibulums,  woselbst  sie  in  den  Ventrikel  des  Heptum  pelluciduui 
oder  in  die  Seiten  Ventrikel  eindringen.  Es  entstehen  dann  hvdropische 
Zustände  dieser  Ventrikel,  welche  durch  Compression  der  Grosshim- 
Substanz  zu  Störungen  führen  können.  Seltener  entstehen  Lähmuagen 
oder  auch  Reizungen  einzelner  Uimnerven,  welche  von  den  Perkuaaaea 
umwachsen  werden;  am  häufigsten  kommt  dies  am  Trigeniinus  vor. 
Abgesehen  von  diesen  Störungen  können  die  Cholesteatome  lange  latent 
b)eil)eu ;  sie  werden  oft  erst  bei  der  Section  gefunden,  ohne  dass  ii^eud 
eine  Störung  ihre  Anwesenheit  augedeutet  hätte.  Ihr  VVachsthum  scheint 
ein  langsames  zu  sein  und  ihre  Weiterverbreitung  eine  spärliche. 

,  Der  Bau  dieser  Geschwülste  ist  ein  sehr  einfacher;  sie  besteheft 
nur  aus  platten,  oft  kernlosen  Zellen,  die  in  dichten  Lagen  concentrisch 
ül>ereinaiider  geschichtet  sind ;  zwischen  ihnen  findet  sich  in  wechselnder 
Heichlichkeit  Chi^Iesteariu  in  ."^LJjii^fen  rhombischen  Platten  abgdagtrt 
und  amorpheb  Fett  in  etwas  gröberen  kugeligen  und  warzigen  Partikeln, 
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Üie  BindegewebssubstaDz  der  Pia  mater,  deren  Lamelleo  diese  Perl- 
bildungen undiülleii,  zeigt  keine  Veränderung;  nur  kann  dieselbe  stellen- 
weise van  den  stärker  wuchernden  Perltnassen  durchbrochen  werden. 
Eine  besondere  Wandauskleidung  mit  Kndothelien  ist  an  dieseu  Stelleu 
nicht  vorhanden,  und  sind  die  Perlbildungen  nichts  anderes  fds  die 
starker  gewucherten  und  zusaniniengeschichteten  Endothelien  selbst.  Es 
Uegt  freilich  sehr  nahe,  in  den  oft  grossen,  platten  Zellen  Abkömnilinge 
des  Ectodeims  asu  sehen  ^  welche  durch  einen  Act  der  Implantation  an 
diese  Stellen  gelangt  sind,  und  erlangt  eine  solche  Annahme  durch  die 
mediale  Lage  der  meisten  dieser  Bildungen  eijie  weitere  Unterstützung; 
allein  dann  wäre  doch  wohl  anzunehmen,  fiass  wie  bei  allen  Denuoiden 
auch  eine  Ueberpflanzung  anderer  Theile  des  Hautblattes  stattgefunden 
habe.  Zieqler  giebt  in  der  That  an,  in  solehen  Cholesteatomen  Haare 
gefunden  zu  haben,  Indess  muss  dieser  Befund  doch  wohl  ein  sehr 
seltener  sein;  ich  habe  lange  Zeit  hinilurch  an  allen  mir  zu  Gebote 
stehenden  derartigen  Fällen  auf  ein  solches  Vorkomnmiss  gefahndet, 
stets  ohne  Erfolg.  Ich  nehme  deshalb  an,  dass  der  Befund  von  Zieoleh 
sich  auf  ein  wirkliches  Dermoid  bezieht,  welches  von  den  eigentlichen 
Perlgeschwülsten  verschieden  war.  Auch  die  Äehnlichkeit  dieser  Bil- 
dungen mit  den  Cholesteatomen  der  Paukenhöhle,  welche  unzweifelhaft 
epidermoidaler  Natur  sind,  würde  nicht  sehr  ins  Gewicht  fallen,  sondern 
nur  zeigen,  dass  es  sowohl  endo-,  wie  epitheliale  Cholesteatome  giebt. 
Bei  einem  epidermoidalen  Ursprung  der  pialen  Form  sollte  man  doch 
wenigstens  erwarten,  die  Anordnung  der  Retezellen  anzutreffen;  sind 
Haare  vorhanden,  so  müssten  auch  Haarbälgc  und  -Papillen  vorkommen, 
was  bei  den  gewöhnlichen  pialen  Cholesteatomen  nicht  der  Fall  ist. 

Noch  mehr  spricht  gegen  diese  Annahme  das  Verhalten  der  übrigen 
Endothelionie  der  Pia  mater,  welche  nicht  die  entfernteste  Aebniicbkeit 
mit  epidermoidalen  Neubildungen  besitzen*  In  erster  Linie  ist  hier  eine 
Form  zu  nennen,  die  ich  als  disseminirtes  miliares  Endo  theliom 
der  Pia  bezeichnen  möchte ;  dieselbe  bildet  nur  kleine  und  kleinste,  aber 
oft  sehr  zahlreiche  weissliche,  in  der  Substanz  der  Pia  gelegene  Knötchen. 
Sie  besitzen  demnach  eine  gewisse  Äehnlichkeit  mit  den  Epithelgranu- 
ktionen  der  Pia,  welche  L.  Meyer  beschrieben  hat  Eüeutii  hat  ge- 
s^eigt,  dass  überhaupt  eine  sehr  bedeutende  Verschiedenheit  in  der  Ent- 
wicklung und  Lagerung  der  Eudotbelien  stattfindet,  welche  die  pialen 
Safträurae  auskleiden.  Es  wird  hierdurch  demnach  eine  gewisse  Dis- 
position zur  Geschwulstbildung  geliefert,  welche  schon  congenital  an- 
gelegt sein,  wohl  aber  auch  später  erworben  sein  kann. 

Gerade  die  BoschreibTing ,  welche  Ebkbth  von  der  Entstehung  der 
Endöthelperieu  eines  pialen  Cholesteatoms  giebt,  fjpncht  f^r  ihre  Ab- 
leitung von  Elementeti  des  M&sobl&iita^  obwohl  derselbe  darin  einen  Beweis 
für  die  Epithelbildnng  aus  Bindegewebe  sehen  wilL  Die  ersten  Anfange 
der  Bildungen  findet  er  in  Gestalt  weicher,  pro toplasm atischer  MasseCj 
wrelche  wie  eine  Scheide  die  Gefässe  der  Pia  mater  überziehen.  In  der- 
selben sind  UEregelmä.Bsig  Kerne  vertheOt,  daneben  kommen  aueh  B.iesen* 
Kellen  mit  vielen  Kernen  und  mit  aufgenommenen  Leokocyten  vor.  Ich  glaube 
nichtj  dass  die  ersteren  Bildungen  irgendwo  bei  der  Epithelentwicklung  vor- 
kommen, bei  welcher  selbst  in  regenerativen  ProcesHen  ein  digentlicbes 
Verschmelzen  der  mächtig  wuchernden  ZeUkorper  nicht  atAttfindet.  Baas 
Vlbchow^  welcher  dieaes  Gebiet,  wie  so  viele  anderej  durch  eine  reiche 
Casuistik   bereichert  hat,    gerade  in  der  AehnlichkeH  epithelialer  und  im 
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reichen  Eudotht:liome  mit  echten,  epithelialen  Karcinomen  bedingt,  ludeti 
iat  diese  AchDlichkdt  eine  reiu  äusserlifhe ,  durch  die  Auoriiiiung  dar 
Theih;  bedingte»  keine  genetische,  Idi  kann  daher  die  He^eichijyng 
suleher  Geschwülste  als  Karcinume  nicht  empiehlen.  Will  man  diüeBtNa 
dennoch  beibehalten,  so  müsste  zwischen  endo-  und  epithelialüu  Karci- 
nDmeu  unterschieden  werden* 

Ei^   hängen  diese  Verschiedenheiten  in  dem  Bau  der  Eüdotheliomr 

Süsstentheils  von  dem  Mutterboden  ab,  aus  welchem  sie  sich  iiutwitkeln. 
6  Hndolheliome  der  Pia  mater  siiid  überwiegend  zellreich»  nühem  sicii 
in  ihrem  äusseren  Habitus  Epithelidlgeschwüläten,  diejenigen  des  Kiiocht»ii* 
Systems  bilden  dagegen  weiche,  markige,  gefässreiche  Neubildungen,  wenn 
sie  aus  dem  Mark  hervorgehen,  wahrend  die  periostalen  Formen  eben^i 
derbe,  fibromartige  Bildungen  darstellen  können,  wie  die  Endothelionit; 
der  serösen  Haute,  bei  welchen  diese  Form  entschieden  überwiegt.  Man 
muss  daher,  wie  überhaupt  bei  den  Geschwulstbildungeu,  die  U>)k*- 
graphisciien  Verhältnisse  berücksichtigen  j  um  die  Verscliiedeiib^ 
einer  und  derselben  Art  zu  verstehen, 

1,  Als  die  reinste  celluläre  Form  der  Endothel iome  er- 
scheint die  von  JuiiAimEB  MülxlEb  als  Cholesteatom  beschriebeoe 
Geschwulst  der  Pia  mater,  welche  vorzugsweise  an  der  Gehirubasis  far* 
kommt  in  Gestalt  perlähnlicher  Bildungen.  Die  üauptfundstätteu  dje^^er 
Bildung  sind  tiie  Umgebung  des  Infundibuluins,  dann  weiterhin  die  Seiten- 
lläche  der  Brücke  und  des  Kleinhirns ;  doch  kommen  sie  auch  an  anderea 
Stellen  der  Gehirn-,  seltener  der  Rückenmarksoberfläche  vor.  An  alle» 
diesen  Stellen  zeigen  sie  den  gleichen  Bau,  indem  sie  sich  aus  gläu^jendea, 
selbst  irisirendeu  Perlen  zusammensetzen,  durch  deren  Agglutueration 
die  grösseren,  höckerigen  Perlgeschwülste  (Crüveilhieä)  erzeugt 
werden.  In  der  Umgebung  solcher  finden  sich  nicht  selten  zahlreiche 
kleinere  Knötchen  oder  vereinzelte  Perlen,  Die  Neubildung  der  Endo- 
thdperleD  geht  in  nicht  sehr  weitem  Ihn  fange  um  die  Muttergeschwnlit 
vor  sich,  und  allniählig  scheinen  die  secundären  mit  den  primäreu  Per!- 
bildungcn  ^u  verschmelzen,  so  dass  längliche,  oft  in  einer  Richtung 
mehr  als  in  der  anderen  sich  vergrössernde  Bildungen  entstehen« 
Entscheidend  hierfür  ist  der  Gewebswiderstand  der  Nachbarschaft*  üo 
dringen  sie  nur  selten  in  die  Gehimobcrfläche  ein,  noch  weniger  b 
diejenige  des  Kückenmarks,  verbreiten  sich  dagegen  gern  gegen  die 
Ventrikel  hin.  Das  letztere  geschieht  namentlich  in  der  Umgebung  de» 
Infundibnlums,  woselbst  sie  in  den  Ventrikel  des  Septum  pelluciduiB 
oder  in  die  Seiten  Ventrikel  eindringen.  Es  entstehen  dann  hydropisob« 
Zustande  dieser  Ventrikel,  welche  durch  Compression  der  Grosshini- 
substanz  zu  Strirungen  führen  können.  Seltener  entstehen  Lähmungen 
oder  auch  Heizungen  einzelner  llimnerven,  welche  von  den  Perlmassen 
umwachsen  werden;  am  häufigsten  kommt  dies  am  Trigeminus  vor. 
Abgesehen  von  diesen  Störungen  können  die  Cholesteatome  lange  latent 
bleiben ;  sie  werden  oft  erst  bei  der  Section  gefunden,  ohne  dasa  irgend 
eine  Stauung  ihre  Anwesenheit  angedeutet  hätte.  Ihr  Wachsthum  schümt 
ein  langsames  zu  sein  und  ihre  Weiterverbreituug  eine  spärliche. 

Der  Bau  dieser  Geschwülste  ist  ein  sehr  einfacher;  sie  besteliüti 
nur  ms  platten,  oft  kernlosen  Zellen,  die  in  diclittm  I^agen  concentriscli 
ül)ereinander  geschichtet  sind ;  zwischen  ihnen  findet  sich  in  wechselnder 
Reich  liebkeit  Cholestearin  in  schiefen  rhunibischen  Platten  abgelagert 
und  amorpheg  Fell  in  etwab  gröberen  kugeligen  und  waizigen  Panikelti« 
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Die  Bindegewebssulistaiiz  der  Pia  inater,  deren  Lamelleü  diese  Perl- 
Inlduügen  uiuhülleii,  zeigt  koioc  Verändtjrung;  nur  kann  dit^selbe  stelleD- 
weise  von  den  stärker  wuchenideu  Perlmassen  durchbrochen  werden. 
Eine  besondere  Wandauskleidiuig  mit  Endothelien  ist  an  diesen  Stellen 
nicht  vorhanden,  und  sind  die  Perlbildungen  nichts  anderes  als  die 
stärker  gewucherten  und  zusanj mengeschichte ten  Endothelien  selbst.  Es 
liegt  freUich  sehr  nahe,  in  den  oft  grossen,  platten  Zellen  Abkömmlinge 
des  Ectodenns  zu  sehen,  welche  durch  einen  Act  der  Implantation  an 
diese  Stellen  gelau^^t  sind,  unil  erlangt  eine  solche  Annahme  durch  die 
mediale  Lage  der  meisten  dieser  Bildungen  eine  weitere  Unterstützung; 
allein  dann  wäre  doch  wohl  anzunehmen,  dass  wie  bei  allen  Dermoideu 
auch  eine  Uebei^pflanzung  anderer  Theile  de.^  ilautblattea  stattgefunden 
habe.  Zieöler  giebt  in  der  That  an,  in  solchen  Cholesteatomen  Haare 
gefundeo  zu  haben*  Indess  ninss  dieser  Befund  doch  wohl  ein  sehr 
seltener  sein;  ich  habe  lange  Zeit  lündurch  au  allen  mir  zu  Gebote 
stehenden  derartigen  Fällen  auf  ein  solches  Vorkomnmiss  gefahndet, 
stets  ohne  Erfolg.  Ich  nehme  deshalb  an,  dass  der  Befund  von  Ziegleh 
sich  auf  ein  wirkliches  Dermoid  bezieht,  welches  von  den  eigentlichen 
Perlgeschwülsten  verschieden  war.  Auch  die  Aehnlichkeit  dieser  Bil- 
dungen mit  den  Cholesteatomen  der  Paukenhöhle,  welche  unzweifelhaft 
epidermoidaler  Natur  sind,  würde  nicht  sehr  ins  Gewicht  fallen,  sondern 
nur  zeigen,  dass  es  sowohl  endo-,  wie  epitheliale  Cholesteatome  giebt. 
Bei  einem  epidermoidalen  Ursprung  der  pialen  Fonii  sollte  man  doch 
wenigstens  erwarten,  die  Anordnung  der  Retejsellen  anzutreffen;  sind 
Haare  vorhanden,  so  müssten  auch  llaarbälge  und  -Papillen  vorkommen, 
was  bei  den  gewöhnlichen  pialen  Cholesteatomen  nicht  der  Fall  ist. 

Koch  mehr  spricht  gegen  diese  Annahme  das  Verhalten  der  ül>rigen 
Endotheliome  der  Pia  mater,  welche  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit 
mit  epidermoidalen  Neubildungen  besitzen.  In  erster  Linie  ist  hier  eine 
Form  zu  nennen,  die  ich  als  disseminirtes  miliares  Endotheliom 
der  Pia  bezeichnen  möchte ;  dieselbe  bildet  nur  kleine  und  kleinste,  aber 
oft  sehr  zahlreiche  weissliche,  in  der  Substanz  der  Pia  gelegene  Knötchen. 
Sie  besitzen  demnach  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Epithelgranu- 
lationen der  Pia^  welche  L.  Meyek  bescliricbeD  hat  Eberth  hat  ge- 
zeigt^ dass  überhaupt  eine  sehr  bedeutende  Verscliiedenheit  in  der  Ent- 
wicklung und  Lagerung  der  Endothelien  stattfindet,  welche  die  pialen 
Saf träume  auskleiden.  Es  wiiil  hierdurch  demnach  eine  gewisse  Dis- 
position zur  GeschwulstbiJdung  geliefert,  welche  schon  congenital  an* 
gelegt  sein,  wohl  aber  auch  später  erworben  sein  kann* 

Gerade  die  Beschreibung,  welche  Ebkrth  von  der  Entstehung  der 
Endothelperleji  eines  pialen  Cholesteatoms  giebt ,  spricht  für  ihre  Ab- 
leitung von  Elemeuten  des  Mesoblaatö,  obwohl  derselbe  darin  erneu  Beweis 
für  die  Epithel bildung  aus  Bindegewebe  sehen  will.  Die  ersten  Anfänge 
der  Bildungen  findet  er  in  Gestalt  weicher,  protoplasmatiscber  Massen, 
welche  wie  eine  Scheide  die  Gefasse  der  Pia  mater  überziehen.  In  der- 
selben sind  unregebnässig  Kerne  vertheilt,  daneben  kommen  auch  Rieben- 
Kellen  mit  vielen  Kernen  und  mit  aufgenommenen  Leukocjten  vor.  Ich  glaube 
nichtj  dass  die  erste  reu  Bildungen  irgendwo  bei  der  Epithelentwicklung  vor- 
kommen, bei  welcher  selbst  in  regenerativen  Processen  ein  eigentliche« 
Verschmelzen  der  mächtig  wuchernden  Zelikörper  nicht  stattfindet  Dass 
ViKCHow,  welcher  dieses  Gebiet,  wie  so  viele  andere,  durch  eine  reiche 
Casuistik   bereichert  hat,   gerade  in  der  Aehnlichkeit  epithelialer  und  im 
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welcher  alle  möglichen  Geschwulsts^ellen  heteroplastiseli  aus  dem  BiiKi^ 
gewebe  hervorgehen  soLLteo^  zn  finden  glaubte,  ist  ^hr  verfftäitdlieh. 
Ebenso  gelbatverständlich  können  ^'ir  aber  jetzt  mm  ectwicklun^vgeiahiclit* 
Heben  Gründen  in  einer  äusseren  Aehnlickeit  keinen  Beweis  für 
Umwandlung  finden,  welche  allen  unaeren  Änschaunngen  von  dem  \\ 
des  Thierleibs  widerspreahen  würde.  Recht  bem erkenn werth  ist  aii^**^ 
dieser  Bemohung  die  oben  angedeutete  Thatsacbe^  da^  auA  kl,-. 
heteroplastiscben  Epithel bildungen,  wie  sie  nach  VmcMOW  und  Kftiarni 
bexeiühiiet  werden  müssten^  trotz  des  scheinbar  hochsteti  Gradea  dit 
Heteroplasie  keine  karcinomartigen,  metatitasirendan  Entwicklangen  hervor- 
gehen. Das  gelegentliche  Vorkommen  der  Cholesteatome  neben  Kara- 
nomen  anderer  Theüe  erklärt  sich  wohl  ans  dem  langen  Bestaude  diomtr, 
nicht  selten  gewiss  schon  in  &nhester  Jugend  entstehenden  Büdung^iik 

Während  die  Perlgeschwülste  niemals  MetastaseDbüdung  zeigen, 
kommeu  solche  bei  der  miliaren  Form  der  pialen  Endotheliome  zu 
Staude.  Freilich  habe  ich  nur  einen  einzigen  derartigen  Fall  gedehn, 
bei  detu  sich  waldreiche  grössere  und  kleinere  g^raue  Knoteo  in  der 
Lunge  vorfanden,  welche  vollkomuien  den  Bau  (k^r  jirliiuireu  Geschwulst- 
chen  der  Pia  darboten.  An  ein  priyiäres  Karuiiuin  der  Lunge  kcinole 
schon  wegen  der  Multiplicität  dieser  Bildungen  nicht  gedacht  %%erdiiiL 
Vielleicht  ist  auch  der  Fall  von  Ebehth  in  gleicher  Weise  aufzufasseit. 
Derselbe  betraf  eine  47 -jahrige  Frau,  welche  im  l^aufe  eiDiger  Monalü 
uDter  heftigen  Kopfschiuerzeu  allniählig  blödsitiTUL:  wurde.  Noeli  ewm 
2  Wucheu  vor  dem  Tode  war  keine  Lungenvenii^hrung  nachzuweJsen 
(Biekmer),  während  die  Section  ausser  kleineren  graulichen  und  we^a- 
licheu  Knötchen  in  den  Luni^eii  den  unteren  linken  Lungetdappen 
nmrkig-weiss  infiltrirt  zeigU,  Der  mikroskopische  Befind  ergab  vAumi 
alveolären  Bau,  dessen  Hohlräume  als  Lungeoalveolen  gedeutet,  von 
einem  cylindrischen  Epithel  ausgekleidet  waren.  Es  wurde  die  Neu- 
bildung von  Ebektii  als  ein  primäres  Lungeiicancroid  gedeutet;  allein 
wenn  man  bedenkt,  dass  dasselbe  sich  in  der  kurzen  Zeit  von  2  Wochen 
entwickelt  haben  sollte^  und  ferner,  dass  eine  derartige  Metaplasie  des 
Älveolarepithels  der  Lunge  ohne  sonstige  Veränderung  des  Grundgewebe» 
der  Lunge  kaum  jemals  beobachtet  ist,  wird  man  F^ich  kaum  der  Ver- 
niuthuug  entschlagcn  kt>nnen,  dass  hier  eine  metastatiöche  Bildung  vor- 
liegt, die  sich  bekanntlich  meist  schneller  als  ein  primäres  KarcTUoni 
entwickelt.  Freilich  wird  sieb  die  Frage  nicht  unOir  eutscheideu  lassen, 
da  das  F*rü]jarat  nicht  mehr  vorhanden  zu  sein  scheint.  Cytindrtscbtt 
Zellformen  kommen   auch  bei  priuiären  Endoibeliomen  vor  (s>  S.  628 1* 

In  welcher  Weise  die  Metastasen  dieser  KndotbeUome  entstehen,  ist 
noch  nicht  genauer  ermittelt  worden;  doch  lässt  sich  annehmen,  dass 
djeselben  durch  eine  Wucherung  der  Gefässendothelien  hervorgebracht 
werden.  Die  Endotheliome  der  Pia  mater  stehen  den  Angiomen  sebr 
nahe,  und  kommen  Fidle  vor,  in  denen  sowohl  die  Endothelien  der 
pialen  Saf träume,  wie  der  Blutgefässe  der  Pia  an  der  \\  ucherung  tlieil- 
nehmen. 

Eine  weitere  Entwicklung  der  pialen  Endotheliome  knüpft  aii 
daa  Interstitielle  Gewebe  an,  welches  oft  von  ausserordentlich  weiten 
Blutgefiyssen  duichzogen  wird,  die  sich  zu  wirklichen  Blutcysten  heran* 
bilden  können,  nicht  selten  auch  einen  hämorrhiigischeu  ('liaraktur  an- 
nebinLU.    Manche   ilieser  Extravasate,  machen  den  Eindruck,   als  ob  in 
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denselben  das  Blut  und  die  wuchernden  Endothelien  sich  mit  einander 
mischen,  ohne  dass  das  erstere  gerinnt.  In  noch  anderen  Fällen  treten 
auch  papilläre  Bildungen  auf,  welche  weite  Gefässe  enthalten  und  in 
die  mit  Endothelien  gefüllten  Hohlräume  eindringen.  Einen  solchen, 
freilich  nicht  sehr  genau  beschriebenen,  vielleicht  auch  nicht  ganz  richtig 
gedeuteten  Fall  beschreibt  Fasce,  ein  papilläres  Endotheliom  der  Pia 
mater.  Die  von  dem  Autor  als  tuberculöse  Massen  gedeuteten  Bil- 
dungen können  vielleicht  als  verfettete  Endotheliombildungen  angesehen 
werden. 

In  den  stärker  wuchernden  papillären  Formen,  von  denen  wir  einige 
vorzüglich  entwickelte  Exemplare  in  der  Züricher  Sammlung  besitzen, 
nehmen  die  Endothelmassen  einen  völlig  drüsigen  Bau  an  und  enthalten 
Schläuche,  die,  mit  cylindrischen  Zellen  ausgekleidet,  vielfach  verzweigten 
Drüsenschläuchen  äusserst  ähnlich  sehen.  Dieselben  sitzen  aber  oft  un- 
mittelbar den  wuchernden  Gefässen  auf,  ganz  wie  die  Endothelien  der 
normalen  Pia  mater.  Den  Zellen  fehlt  aber,  wie  dies  auch  Ebertii  von 
seinem  Lungenkankroid  hervorhebt,  jede  Andeutung  eines  Saumes,  welcher 
den  echten  Cylinderepithelien  des  Digestions-  und  Respirationsapparates 
zukommt;  vielmehr  ragen  dieselben  mit  abgerundeter  Oberfläche  in  das 
Lumen  der  Pseudodrüsen  hinein. 

Sehr  ähnlich  diesen  weichen,  markartigen  und  gefässreichcn  Endo- 
theliomen  der  Pia  mater  sind  diejenigen  des  Knochenmarks,  von  denen 
u.  A.  Runge  einen  sehr  charakteristischen  Fall  beschrieben;  v.  Reck- 
IJNGUAUSEN  hat  denselben  mikroskopisch  untersucht  und  als  Karcinom 
bezeichnet.  Derselbe  bildet  eine  central  erweichte  Infiltration  des  Atlas, 
Epistropheus,  eines  Theils  der  Hinterhauptsschuppe  und  des  Clivus  von 
weicher  Beschaffenheit  und  röthlicher  Farbe.  Der  Schnitt  erscheint  glatt, 
aber  etwas  bröcklig.  Histologisch  besteht  die  Neubildung  aus  Haufen 
und  Zügen  kleiner,  eckiger  oder  vielgestaltiger  Zellen  mit  grossen  Kernen, 
welche  stellenweise  Kolloidkugeln  umschliessen.  Dieselben  sind  einge- 
lagert in  ein  die  Zellen  nur  undeutlich  erkennen  lassendes  Binde- 
gewebe, welches,  wie  es  nach  einer  später  mitgetheilten  Zeichnung  von 
Rkcklinühausen  scheint,  im  Ganzen  nur  spärlich  entwickelt  ist. 

Recklinghausen  wählte  seine  Bezeichnung  auf  Grund  dieses  histo- 
lo^issohen  Bildes.  Indem  ich,  wie  weiterhin  auseinandergesetzt  werden 
wird,  an  der  epithelialen  Natur  der  gewöhnlich  als  Karcinom  >)ezei ebneten 
Neubildung  festhalte,  kann  hier  nur  die  Frage  übrig  bleiben,  ob  eine 
ähnliche  Bildung  aus  dem  Bindegewebe  oder  anderen  Abkömmlingen  des 
Mesoderms  hervorgehen,  oder  aus  einem  verirrten,  sei  es  primär  daselbst 
vorhandenen  oder,  wie  dann  Cohnheim  diesen  Fall  interpretirte,  mota- 
statisch  in  den  Knochen  gelangten  Epithelkeim  hervorgegangen  «ei.  Für 
die  letztere  Entstehungsweise  finde  ich  mit  Recklinghausen  keinen  ge- 
jiügenden  Grund.  Dagegen  kann  ich  auch  nicht  die  Bezeichnung  als 
Karcinom  billigen,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  mir  die  epitheliale 
Natur  dieser  haufenweise  angeordneten  Zellen  keineswegs  einleuchtet. 
Schliesslich  müsste  dann  jede  Endothelgranulation  der  Pia  mater  als  Kar- 
cinom bezeichnet  werden.  Auch  für  ein  echtes  epitheliales  Karcinom 
genügt  nicht  die  häufen-  und  strangartige  Anordnung  der  Epithelien; 
vielmehr  erscheint  auch  die  Bethoiligung  des  Grundgewebes  an  dem 
Wuchenmgsprocess  als  eine  nothwendige  Bedingung  desselben.  Gerade 
die  Abwesenheit  jeden  Wucherungs Vorganges,  die  selbst  undeutliche  Zell- 
bildong  in  dem  Grundgewebe,  sowie  die  Lagerung  der  ganzen  Geschwulst, 
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hxAAt  Schläiiche  darBtellen  oder  in  Form  voa  Kugeln  vorkfimmtitL 
Ausser  den  homogenen  Masseu  kommen  auch  solche  vor,  welche  koniiga 
Beimischungen  enthalten  (KObter),  oder  in  netzartige  und  feiostreifige 
Massen  übergehen.  Es  entstehen  dadurch  seltsam  geformte  Bildtingea, 
welche  an  manche  parasitäre  Bildungen  eriimem,  namentlich  tiei  den 
Echinokokkus  multilocularis.  Doch  hat  sich  lus  jetzt  troU  zahlreicher 
und  Überaus  sorgfiiltigcr  Untersuchungen  kein  hestinuntcr  Anhalts]  »luikt 
für  eine  solche  Deutung  auffinden  lassen.  Die  schtaucbfbriuigeii  Bil- 
dungen scheinen  durch  eine  secundäre  Aldagening  der  hjalineti  SuIh 
stanz  um  zellige  Elemente  zu  entstehen;  auch  rothe  Blutkörfierchi*n 
werden  in  diesen  Bildungen  gefunden.  Die  Ablagerung  des  Uyalinü 
geschieht  vielfach  schubweise,  uml  entstehen  dann  geschichtete,  gouoüi* 
frisch  gestreifte  KugeliL 

Diese  coniplicirteren  Bildungen  gehören  aljer  vorzugsweise  den 
spateren  Entwicklungsstadien  an  und  kommen  selbst  in  I  allen  vor,  tu 
denen  die  zelligen  Elemente  eine  Rückljüdung  erfahren  haben.  Sind 
dagegen  die  letzteren  reichlicher  entwickelt,  so  erscheinen  die  hjfiim 
Ahlagsrungen  weicher ,  nehmen  Farbsto0^e  besser  an ;  ihre  Uebenift* 
Stimmung  mit  sonstigen  hyalinen  Bildungen  ist  dann  unverkennbar. 

•  Ebenso  wie  nun  das  Hyalin  überhaupt  in  seiner  Entstehung  an 
endotheliale  Bildungen  gebunden  ist,  verhall  es  sich  auch  bei  den  ^do- 
theliomen.  Wie  RßcKLrNfiHAUSEK  und  Kösteu  gezeigt  haben,  liestebl 
in  allen  diesen  Bildungen  ein  Zusammenhang  der  endothelialen  Zell- 
str&nge  mit  Lyniphgefässen.  Die  schienen  Abbildungen,  welche  der 
letztere  geliefert  hat,  lassen  darüber  ketuen  Zweifel  bestehen.  Die  §m 
weitesten  entwickelten  derartigen  Fälle  machen  auch  vollkommen  den 
Eindruck  eines  cavemosen  Lymphangioms,  wie  der  von  mir  beschriebene 
Fall,  den  ich  geradezu  als  ein  solches  bezeichnet  habe.  Indessen  kann 
diese  Bezeichnung  nicht  auf  alle  Fälle  umgewendet  werden;  vielmehr  bild**n 
die  schmäleren  endothelialen  Zflge,  welche  nicht  als  Lymphgefässe  atif- 
gefasst  werden  können,  Fortsetzungen  derselben  in  der  Bindegewelit- 
gnmdmasse.  Man  könnte  sagen,  dass  die  Structur  der  Lymphgefias* 
endotheliea  auf  das  Grundgewebe  fortgaschritten  sei;  möglicher  Wiu^c 
ist  sogar  eine  Einwucherung  des  ersteren  in  die  Saftkniiäle  des  Binde» 
gewebes  anzunehmen.  Doch  ist  hier  ein  Unterschied  zwischen  der  Ein- 
wucherung und  Umwandlung  der  Zellen  kaum  zu  machen  w^^  dt^r 
nahen  i^'-netischen  und  uiorphologischen  Beziehung  der  beiden  Element' 

Wann  man  die  locale  Recidivirfähigkeit  dieser  Bildungen,  sowie 
dms  Aultreten  von  Metastasen  in  den  inneren  Organen  (Knochen,  Longe, 
Leber,  Nebenniere)  ins  Auge  fasst^  so  muss  man  sie  den  bdsartigi^ten 
Bildungen  anreihen  und  die  Bezeichnung  als  Karcinom  gerech tfartigi 
finden,  wenn  man  mit  diesem  Ausdruck,  wie  es  uraprfinglicb  der  Fall 
war,  eine  klinische  Eigenschaft  bezeichnen  wUL  Sie  müssten  aber  als- 
dann mit  dem  Namen  des  Endothelkrebses  von  den  histogenetisch 
verschiedenen  Epithelkrebsen  unterschieden  werden.  Ihre  Verbreitung 
auf  innere  Organe  geht  auch  mehr  als  bei  den  letzteren  auf  dem  W§^e 
der  Blutbahn  vor  sich,  und  scheint  hier  die  nahe  Beziehung  der  Lynipli- 
und  Blutbahnen  entscheidend  zu  sein.  Auch  in  die  lymphectasie^aitigao 
flnhlraume  dieser  Geschwülste  wachsen  die  wucheniden  Blu^ef&sse  In 
Gestalt  von  nackten,  zellreichen  Schlingen  hinein.  Vielleicht  wird  auch 
hier  die  I'hrh Unbildung  von  dem  einen  auf  das  andere  benachbarte  und 
verwandte  Gewebe   übertragen.     Einen  durch  intensive  Weiterentwkk- 
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hmg  ausgezeichneten  Fall  sahen  F.  Hoppmank  und  Schotteliub  von 

einer  LymplKlnise  am  Hake  aa^gt^hen  und  bezeichneten  die  Bildung  als 
Granulationsendatheliotti;  diese  Form  steht  den  Sarkomen  nahe. 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  auf  eine  nähere  Beziehung  der 
hyalinen  Massen  der  Endotheliome  zu  den  Blutgefässen  hingewiesen,  wie 
dieselbe  in  einem  von  Billkoth  beschriebenen  Fall  vom  Klcitdiirn  her- 
vortritt, so  namentlich  von  Sattleu,  Ewetzky,  Friedländer;  Steüdkmer 
wollte  in  einem  Falle  sojL^ar  die  endothelialen  Zeüi^üge  geradezu  in  Blut- 
eapillareu  übergehen  sehen,  wofür  indess  nach  den  Zeichnungen  keint 
Berechtigung  vorliegt  An  manchen  Stellen,  so  gerade  an  der  Dura 
mater,  an  welcher  die  Endotheliome  mit  netzartigem  Bau  relativ  häufig 
sind,  kommen  Capillametze  vor,  welche  verschieden  getleutet  werden, 
bald  als  Blut-,  bald  als  Lyniphgefässe ;  BAilm  nahm  au,  dass  hier  kanal- 
fnnni;Fe  Anhänge  des  Blutgefässsystems  bestreben,  welche  sieli  imr  unter 
gewissen  Bewilligungen  mit  Blut  füllen.  Diese  fand  Rusticzkv  mit  den 
endothelialen  oder,  wie  er  sagt,  epithelialen  Zellmassen  erfüllt  und  da- 
neben stellenweise  rothe  Blutkörperchen  enthaltend.  Allein  es  ist  wohl 
wahrscheinlicher,  dass  hier  nur  ein  gelegentlicher  Uebertritt  der  letzteren 
in  Lympbbahnen  stattgefunden,  wie  auch  die  hyalinen  Massen  nicht 
selten  rothe  Blutköi-perchen  eingeschlossen  enthalten*  Dass  theilweise 
auch  in  perivascul&ren  Räumen  eine  Äl)lageruni^  des  Hyalins  stattfindet, 
lässt  sich  auch  für  die  Endotheliome  kaum  bestreiten,  und  ist  es  viel- 
leicht ein  Zufall,  dass  ich  in  der  von  Ewetzky  beschriebenen  Ge- 
schwulst keine  solchen  Stellen  angetroffen  halie.  Derselbe  beschreibt 
tbeils  noch  offene  Capillaren,  welche  inmitten  der  hytüinen  Stränge  sich 
finden,  theils  auch  feine  Fäden,  Acbsenstränge  an  dem  gleichen  Ort, 
welche  er  für  Reste  von  solchen  erklärt.  Vielleicht  wäre  hei  den  letzten 
Bildungen  auch  an  Nerven  zu  denken,  wofür  die  oftmals  lieobachtete 
Seh mt^rzhiifti ^,f keil  solcher  Tumoren  sprechen  kßnnt-e.  Indessen  haben 
diese  perivasculären  Bildungen  bei  den  hyalinen  EndotheUomen  nur  eine 
accessorische  Bedeutung.  Dasselbe  kann  von  der  hyalinen  Degeneration 
des  Bindegewel>es  angenommen  werden,  dessen  faserige  Substanz  von 
FriedlÄkder,  wie  schon  früher  von  Volkmascn  als  der  Ausgangspunkt 
der  Hy:iliiibildung  angenommen  wurde.  Die  HyalinliÜdung  steht  in  zu 
naher  Beziehung  zu  den  wuchernden  Endothelzellen,  als  dass  man  dies 
leugnen  kannte,  selbst  wenn  man  von  der  intracellulären  Bildung  des 
Hyalins  iii(  lit  so  fest  überzeugt  ist,  wie  Reck  Lingua  i^'jen  und  Köster. 
Gerade  die  stellenweise  in  solchen  (lescbwulsten  vorkommenden  hyalinen 
Infiltrationen  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  können  für  eine  ex- 
sudative Entstehung  derselben  verwerthet  werden.  Finden  sich,  wie  in 
dem  Fall  von  Volk  mann,  Bindegewehsfasern  im  Centrum  von  hyalinen 
Kolben,  so  kann  dies  Bild  ebensowohl  durch  Verdrängung,  als  Um- 
wandlung der  Fasersubstanz  entstanden  sein. 

Gegenüber  mancher  VervvijTung,  welche  durch  das  Hereinziehen 
anderer  hyaliner  Bildungen  entstanden,  gebe  ich  einen  möglichst  reinen 
Fall  eines  hyalinen  Endothelioms  bildlich  wieder,  der,  aus  Eberth^s 
Zeit  herrührend,  wahrscheinhch  mit  dem  von  Ewützky  beschriebenen 
identisch  ist.  Ist  diese  Annahme  richtig,  so  handelte  es  sich  um  ein 
Blastom,  das  in  der  Nachbarschaft  der  Gl.  submaxillaris  hei  einem 
B5-jährigen  Manne  entstand  unter  zuerst  geringen,  dann  sich  steigern- 
den Schmerzen,  die  endlich  aber  nachliessen.  Die  Geschwulst  erreichte 
in  6  Jahren   die  Grösse  einer  Mannsfaust,  hing  mit  der  Submaxillaris 
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nur  oberflächlich  KusamiDen  und  recidivirte  zweimal,  das  letzte  Mal 
10  Jahre  nach  der  Entstehung  und  4  Jahre  nach  der  ersten  Kxnür- 
patJon.  Auch  dieses  Recidiv,  welches  wahrscheinlich  die  vorliegende 
Geschwulst  von  der  Grösse  eines  etwas  grossen  Taubeoeies  geliefert 
hatte,  ist  mit  der  Subniaxillaris  verwachsen,  deren  Rest  mit  esstirpirt 
wurde,  zugleich  mit  einem  Tlieil  der  Art  lingualls.  Die  Geschwulst  ist 
von  einer  Bindegewebskapsel  eingeschlossen,  welche,  wie  Tafel  3-^  (1) 
zeigt,  unmittelbar  in  das  interstitielle  Gewebe  der  ünterkiefenlrQf^c  a 
übergeht.  Die  derbe,  nur  im  Gentrum  erweichte  (Ewetzky)  eigentliche 
Geschwiilstmasse  besitzt  Aussehen  und  Consistenz  des  Knorpels,  scharf 
abgegrenzt  an  der  leicht  hügeligen  Oberfläche  und  auf  dem  Durchschnitt 
wie  aus  zahlreichen  Körnern  zusammengesetzt  (3).  Der  ijeriphcre  Theil 
dagegen  erscheint  mehr  homogen  (2).  Ich  vermuthe,  dass  s>ich  die  Neu- 
bildung innerhalb  der  die  Arteria  lingualis  begleitenden  Lymphhab  neu 
entwickelt  hat  Die  Absonderung  in  Konier  wird  durch  zahlrdcüü  öpalt- 
räume  bewirkt,  welche  stellenweise  schon  makroskopisch  sichtbar  wer- 
den (4).  Man  unterscheidet  eine  bald  rin^^rmige,  bald  auch  gestreckte 
Anordnung  dieser  Spaltsysteme,  so  dass  entweder  Ki)rner  entstehen  oder 
längliclie,  hyaline  Stränge  oder  solche,  die,  qnerdurchschnitten,  eine  hiu^- 
lich-ovale  Gestalt  haben.  An  den  r]uerdurchschnittenen  Strängen  tritt 
eine  Zusammenordnung  von  einer  Anzahl  solcher  scheinbaren  Konier 
oder  richtiger  von  Strangquerschnitten  zu  Gruppen  zusammen,  die  van 
breiteren  Sjjalton  umfasst  werden.  Tafel  34  A  stellt  hei  stärkerer  Ver- 
grössening  einen  Theil  dieser  Querschnittje  dar,  a  ent^^pricbt  einem 
breiteren  Spalt,  b  einem  engeren.  Jener  enthält  eine  sehr  feine,  netz* 
artige  Gerinnung,  welche  spärliche  Leukocytcn  mit  theils  runden,  ein- 
fachen, theils  fragmentiren  Kernen  einschliesst;  es  grenzt  dii\-r  Masse 
unmittelbar  an  die  hyalinen  Geschwulstkönier  an;  der  engere  Spalt  h 
ist  da^regen  mit  einem  fjiserigen  Bindegewebe  ausgefüllt,  in  dessen  Mitte 
eines  der  spärlich  vorhandenen  Blutgefässe  verläuft,  ausgezeichnet  dttrcli 
grosse,  spindelf?innige  WandzeDen. 

Die  grösseren  Spalten  entsprechen  rechtwinklig  verzweigten  Lymph- 
hahuen,  welche  sich  nach  bestimmten  Richtungen  mehr  und  mehr  er- 
weitem, wahrscheinlich  in  wirkliche  Lymphgeftsse  Qbei^ehen.  Auf  diesem 
Wege  dürfte  auch  ein  Neben tumor  entstanden  sein,  der  bei  dem  ersten 
Recidiv  als  haselnussgroeeer  Knoten  am  Winkel  des  Schildknorpels  ent- 
standen war  und  das  Schlingen  beeinträchtigte,  Patient,  der  bald  nseh 
der  2.  Operation  starb,  hatte  wahrscheinlich  Ijereits  innere  Recitlive 
(SeeHon  konnte  nicht  gemacht  werden.    Ewetzky). 

Die  ausgebildeten  GeBChwulstkörner  und  Stränge  besitzen  alle  den- 
sellien  Bau;  es  sind  Massen  von  Hyalin,  das  an  seinen  dem  Lymphraum 
zugekehrten  Seite  fein  geschichtet  ist  und  lM3i  Färbuni^  mit  Säuragrttft 
eine  intensive  Färbung  annimmt.  Im  Inneren  derselben  sind  netJsarti*» 
angeordnete  EndothelzcUeji  mit  grossen  ovalen  Kernen  vorhanden,  welche 
hier  sehr  arm  an  Protoplasma  sind  und  zahlreiche  hyaline  Kugeln  iim- 
schhessen  (Tafel  34  A  c). 

In  Fig,  14  S,  153  ist  ein  etwas  früheres  Entwicklungsstadium  ib- 
(jehildet,  in  welchem  auch  Schnigschnitte  der  Stränge  vorhanden  sind : 
hier  finden  sich  zwischen  denselben  iiüih  hyalin  infiltrirte,  von  Kiimchen 
durchsetzte  Massen  von  undeutlich  streifiger  Inl^rstitialsubstanz,  Wir 
müssen  annehmen,  dass  diese  letztere  allmäblig  durch  die  wuchernden 
byalinbildenden   Zellen  verdrängt  werde  bis  auf  spärliche  Reste  längs 
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der  Blutgefässe.  Neben  dem  in  dieser  Figur  durch  Alaunkamiin  röthlich 
gefärben  Hyalin  findet  sich  in  den  Zell-  und  Gallertkugeln  noch  eine 
sich  nicht  färbende,  helle,  vielleicht  flüssige  Substanz,  welche  meist  die 
peripheren  Theile  einnimmt.  Von  Zellprotoplasma  ist  auch  hier  nichts 
wahrzunehmen  und  scheint  dasselbe  in  die  hellere  Substanz  übergegangen 
zu  sein. 

In  den  homogenen  peripheren  Partien  (Tafel  33.  2  und  Tafel  34  B) 
waren  noch  breitere  Bindegewebszüge  vorhanden  (B  a),  welche  in  schmälere 
(6)  übergingen.  Die  letzteren  waren  hyalin  infiltrirt,  homogen  geworden 
und  nahmen  eine  Mittelfarbe  von  grün  und  roth  an ;  sie  umschlossen  mehr 
oder  weniger  weite  Spalträume  und  runde  Lücken,  die  mit  klarer  Sub- 
stanz gefüllt  waren  und  stellenweise  einzelne  Zellen  enthielten ;  an  anderen 
zeigten  die  letzteren  bereits  eine  wandständige  Anordnung.  Ein  weiteres 
Entwicklungsstadium  scheint  die  linke  Seite  der  gleichen  Figur  darzu- 
stellen, in  welcher  kuglige  oder  längliche  Gallertmassen,  intensiv  grün 
gefärbt,  theils  zellenfrei  sind,  bei  c,  theils  auch  von  vereinzelten  oder  in 
Reihen  angeordneten  Zellen  {d)  besetzt  sind,  so  dass  diese  letzteren  stets 
an  der  Peripherie  der  Gallertklumpen  liegen.  Die  protoplasmareichere 
Beschaffenheit  dieser,  wie  die  Erhaltung  grösserer  Bindegewebsmassen 
an  diesen  Stellen  scheinen  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  hier  die  jüngsten 
Entwicklungsstadien  des  Processes  vorliegen.  Der  Gang  der  Verände- 
nmg  kann  folgendermaassen  aufgefasst  werden:  Ohne  dass  zunächst 
eine  Proliferation  der  Bindegewebszellen  stattfindet,  erweitem  sich  die 
Safträume,  in  denen  dieselben  liegen,  zu  länglich  -  ovalen,  mit  heller 
Flüssigkeit  gefüllten  Hohlräumen.  Hyalin  lagert  sich  zuerst  im  Binde- 
gewebe ab,  dann  aber  vorzugsweise  in  den  erweiterten  Safträumen,  während 
nunmehr  das  hyalin  entartete  Bindegewebe  verdrängt  wird.  Jetzt  erst 
beginnt  die  Proliferation  der  Zellen,  welche  endothelartige  Anordnung 
gewinnen,  während  sie  reicher  an  Protoplasma  werden;  dieses  aber 
geht  dann  weiterhin  in  die  Bildung  des  Hyalins  auf.  Die  wuchernden 
Zellen  umschliessen  zuerst  die  Hyalinkörner  und  erhalten  secundäre  Um- 
hüllungsschichten von  Hyalin,  wie  auf  Tafel  34 A,  nachdem  sie  durch 
Zerstörung  der  Zwischensubstanz  mit  dem  Inhalt  der  weiten  Lymph- 
spalten in  Berührung  gekommen  sind.  So  entstehen  Bildungen,  welche 
mit  den  geschichteten  Ausscheidungen  in  der  Grundsubstanz  des  Knorpels 
eine  gewisse  Aehnliehkeit  besitzen,  ohne  dass  indess  der  Ausdruck  der 
Schlauchknorpelgeschwulst  gerechtfertigt  wäre. 

Die  Frage,  weshalb  die  Lymphgcfässendothelien  oder  die  gleich- 
werthigen  Elemente  der  Bindegewebsgrundsubstanzen  diese  Neigung,  an 
bestimmten  Stellen  zu  wuchern  und  Hyalin  zu  produciren,  gewinnen, 
kann  ebensowenig  wie  bei  anderen  Blastomen  beantwortet  werden. 
Dass  auch  hier  die  Berührung  der  Endothelien  mit  den  erweiterten 
Lymphräumen  von  Bedeutung  für  die  Hyperplasie  der  Endothelien  und 
die  Bildung  des  Hyalins  ist,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen;  doch 
müssen  die  Beziehungen  zwischen  dem  Inhalt  jener  und  den  Zellen  eine 
tiefe  Veränderung  erfahren  haben.  Zu  der  physikalischen  Einwirkung 
der  Lymphstauung,  welche  hier  wohl  jedenfalls  in  Betracht  kommt, 
muss  noch  eine  biologische  hinzukommen,  von  welcher  die  vermehrte 
und  in  ihrer  Richtung  veränderte  Vegetationsenergie  der  Zellen  abhängt. 

Ich  habe  schon  bei  früheren  Gelegenheiten  bemerkt,  dass  die  hya- 
linen Ablagerungen  in  Beziehung  zur  Bildung  fester  Zwischensubstanz 
in  der  Bindegewebsgruppe  stehen,  dass  dasselbe  als  eine  Vorstufe  der 
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Z\vischeiisub&taDZ  betrachtet  werden  kann.  Der  alte  Streit,  ob  <Mt 
letztere  aus  der  ZeUsuliStanz  oder  aus  einem  Transsudat  hervorgehe, 
könnte  auch  hier  wieder  angeregt  werden,  wenn  nicht  bei  der  patbo- 
lügischen  Form  dieser  Metamorphose  der  gennschte  Charakter  der  Bil- 
dung deutlicher  als  bei  «ier  physiologischen  herv^ortreten  und  damit  der 
Streit  iüs  ein  ilberflüssiger  erscheinen  würde.  Allerdings  iief**rt.  eine 
vermehrte  und  veränderte  Transsudation  das  Material  zur  Zwim^him- 
Substanzbildung,  aber  es  sind  die  zeOigen  Elemente  an  der  Bildung  in 
hervorragender  Weise  betheiligt,  lüdeni  ihr  Protoplasma  mehr  und  mehr 
unter  der  Bildung  des  Hyalins  seh  windet.  Dieses  kt/trrr  kann  nun  in 
wirkhche  Interstitialsubstauz  übergehen,  welche  bald  mehr  in  ihrer 
homogenen  und  chromatophilen  Beschaflenheit  der  Muttersul  »stanz  imlicr 
steht,  bald  auch  die  Beschaifenheit  fibrillären,  leimgehendeD  Geweben 
annehmen  kann.  So  entstehen  endlich  fibröse  Endotbeliome, 
welche  l)ei  oberflächlicher  Betrachtung  sich  von  den  gewöhnlichen  Fibrom- 
bildungen  kaum  unterscheiden,  die  aber  trotz  dieses  ^scheinbar  gut- 
artigen^ Aussehens  zu  den  metastasirenden  Formen  gehören. 

Die  fibrösen  E  n  d  o  t  h  e  1  i  o  m  e  kontmen  sowohl  in  der  G est^Jl 
umschriebener  Geschwulstbildungen,  wie  von  diffuser  Infiltratton  and 
Auflagerung  vor;  letztere  Form  ist  namentlich  auf  den  serösen  Häuten 
die  vorherrschende,  kommt  aber  auch  m\  parenchymatösen  Theilcu  \*w^ 
so  namentlich  am  Periost;  indem  die  schwielige  Neubildung  alsdann  ii 
die  Musculatur  ohne  scharfe  Begrenzung  ein*:iri'ift,  erscheiBt  dii^se  mh 
die  primäre  Erkninkungsstätte*  Einen  solchen  Fall  habe  ich  von  der 
Kackenmusculatur  gesehen. 

Die  diffusen  Formen  der  serösen  Häute,  unter  denen  die  Pleura 
am  häufigsten  Siti!  der  Erkrankung  zu  sein  scheint,  bihlen  schwartig© 
Auflagerungen  von  weisser  und  weissgclblicher  Farbe,  die  oft  so  mät  btig 
werden,  dass  sie  zur  Compression  der  Lunge  führen.  Der  klinisdie 
Verlauf,  welcher  die  Abwesenheit  eigentlich  entzündlicher  Erscheinunf^eri 
darthut  und  auf  ein  langsames  Heranwachsen  der  Neubildung  hindeutet, 
lässt  sie  von  entzündlicher  Bildung  unterscheiden;  doch  ist  nicht  in 
Abrede  zu  stellen,  dnss  manche  dieser  Bildungen  auf  entzündlicher 
Basis  benihen  und  erst  durch  secundäre  Veränderungen  den  Blastntn- 
Charakter  gewinnen.  In  zwei  Beziehungen  kann  der  letztere  deutlich 
schon  hei  makroskopischer  Betrachtung  hervortreten,  indem  nämlirh  die 
Neubildung  auf  das  Lungengewebe  übergreift,  und  indem  von  der  Haupt- 
masse gesonderte  Neubildungen,  in  Form  knotiger  Fibro- Endothel ionie 
auftreten.  Es  kann  dies  in  allen  'benachlmrten  Organen  gescheheo, 
während  weiter  entfernte  Organe,  die  nur  auf  dem  Bhitwe^e  erreicht 
werden  könnten ,  hier  seltener  erkranken ,  als  dies  liei  lien  zenreirhen 
Formen  des  Endothelioras  geschieht.  Aus  dem  Prager  Material  hat 
EppiNfiER  eine  Reihe  solcher  Fälle  publicirt;  dieselben  scheinen  dort 
häufiger  als  an  anderen  Orten  vorzukommen. 

Die  endothelialen  Bildungen  finden  sich  in  diesen  fibrösen  Massflo 
in  sehr  verschiedener  Ausdehnung,  bald  nur  als  schmale  Züge,  welche 
präformirten  Kanälen  zu  entsprechen  scheinen;  bei  ihrer  regelmässigsten 
Ani^rdriuiig  erinnern  sie  an  Lymphgefüsse,  deren  Wandung  von  platten 
oder  ciibischen  Zellen  ausgekleidet  sind;  an  anderen  Orten  können  auch 
reichlichere  Zellmassen  vorhanden  sein  und  sogar  zelhge  Erweichungshcnic 
bilden.  Die^  Formen  erinnern  dann  an  manche  durch  Aktinomyces 
hervor^'erufene  Bildungen,  doch  fehlt  es  an  den  eiterigen  Einschmel- 


zimgen  der  letzteren.  Immerhin  ist  es  nicht  unwahrscheiiilich  ^  dass 
auch  hier  parasitüre  Bildiiugeii  den  Ausgangspunkt  darstellen.  Nachdem 
aber  die  endothelialen  Elemente  zu  selbstäüdiger  Proliferation  sich  ent- 
wickelt haben,  gewinnt  die  Neubildung  eine  von  der  ersten  Ursache.* 
nnabluingige  Entwieklnngsfähigkcit^  es  macht  eich  der  Unterschied  yun 
inl'ectiüser  und  Blastom-BUdung  geltend. 

Vielleicht  könnte  auffallen,  dass  derartige  üehergänge  so  wenig  in 
der  Literatur  erwähnt  werden.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  nicht 
wenige  Beobachter  ihre  Bemülmngen,  die  Natur  einer  als  infectiös  be- 
trachteten Neubildung  aufzuklären,  aufgehen,  sobald  das  erwartete 
Resultat  sich  nicht  zeigt:  solche  Fälle  werden  dann  meist  nicht  weiter 
berücksichtigt. 

In  diese  letztere  Gruppe  gehört  z.  B.  eine  Geschwulst,  welche  von 
Dr»  SiEQmdT  in  Brugg  aus  der  Ellbogengegend  eines  jungen,  kräftigen 
Mannes  entfernt  wurde.  Dieselbe  bestand  aus  einem  schwieligen,  im 
Ceiitrum  erweichten  Gewebe  und  erregte  den  Verdacht  tuberculöser  oder 
syphilitischer  Neubildung;  doch  fehlten  Tuberkelbacillen,  und  entsprach 
die  Anwesenheit  zahlreicher  Riesenzellen,  welche  sich  in  Kanälen  und 
weiteren  Hohlräumen  als  wandständige  Auflagerung  neben  kleineren 
endothehalen  Elementen  zeigten,  auch  nicht  den  gewöhnlichen  Formen 
des  Syphiloms.  Dennoch  ist  es  selir  möglich,  dass  diese  als  fibröses 
Endotheliom  zu  bezeichnende  Neubüduug  urs[)rünglicb  aus  einem  solchen 
hervorgegangen  ist. 

Diese  endotheliale  Metamorphose  braucht  aber  keineswegs  immer 
an  üifectiöse  Processe  sich  anzuschliessen.  Ganz  neuerdings  habe  ich 
eiDcn  solchen  Fall  beobachtet,  in  dem  ein  Fibromyom  des  Uterus  der 
Sitz  derselljeo  war.  Kollege  Wyoeji  hatte  l)ci  einer  überaus  kraftig(!n 
und  fetten  Frau  in  den  nnttleren  Jahren  wegen  heftiger  Blutungen  aus 
dem  Uterus  die  Castratiou  vorgenommen,  indem  die  Gesch^\'nlst  im 
Uterus,  welche  die  Blutungen  lieferte,  als  unoperabel  angesehen  werden 
musste.  Der  Tod  trat  in  Folge  von  Lungenembohen  ganz  unei^^artet 
ein,  welche  von  Thromben  der  Femoralvenen  ausgingen.  In  dem  ver- 
grösserten  Uterus  fand  sich  eine  kuglige,  kinderfaustgrosse  Geschwulst, 
welche  halbkuglig  in  die  erweiterte  Öterinhöhle  hineinragte  und  von 
weiten,  klaffenden  Venen  umgeben  war  Aber  dieselbe  liesass  nicht 
das  gewöhnliche  Aussehen  der  Fibromyome,  soudenj  bestand  aus  einem 
derben,  homogenen,  weisslichen  Gewebe;  in  der  Nachbarschaft  enthielt 
die  Musculatur  kleinere  ähnliche  Knoten,  und  zeigte  die  ganze  Innen- 
fläche des  Uterus  die  gleiche  weissüche  Beschaffenheit;  femer  fanden 
sich  zahlreiche  Metastasen  in  den  Nieren,  welche  bei  den  Myom<»n  be- 
sprochen werden  sidlen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  den  fasciculären  Bau  eiues 
Leiomyoms  erkennen,  aber  es  fehlten  die  Muskelfasern,  welche  in  eine 
durchaus  hf>raogene  Substanz  verwandelt  waren,  in  welcher  man  im 
Innern  der  Geschwulst  hier  und  da  Reste  der  länglichen  Kenie,  an  den 
Bändern  aber  in  grossen  Massen  wahrnehmen  konnte.  Da7\Mschen  fanden 
sich  zahlreiche  mit  Endothehen  ausgekleidete  Kanäle  und  Hohlräume, 
welche  der  Neubildung  ganz  das  Aussehen  der  oben  beschriebenen 
iibriisen  Endotheliome  verliehen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese 
Neubildung  sich  in  einem  ursprünglich  vorhandenen  Leiomyom  entwickelt 
und  (tassell^e  in  eine  hyaline  Masse  verwandelt  hatte;  in  diesem  Fall 
kaun  der  tjunssudative  Charakter  des  Hyalins  nicht  in  Äbre*le  gestellt 
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werden;  seine  Bildung  aber  steht  in  offenbarem  Zusammenhange  mit 
den  einwuchernden  endothelialen  Elementen  und  den  durch  dieselben 
gebildeten  Lymphkanälen. 

In  dieselbe  Gruppe  der  Fibro-endotheliome  gehören  auch 
die  Psammome  oder  Sandgeschwülste  (R.  Virchow),  deren 
charakteristische  Elemente,  die  Sandkörner  der  Hirn-  und  Rückenmarks- 
häute, aus  geschichteten  platten  Endothelzellen  hervorgehen,  in  denen 
Kalkeinlagerung  stattändet;  daneben  finden  sich  auch  nicht  selten  ver- 
kalkte Bindegewebsfasern  und  -balken.  Sie  bilden  entweder  circum- 
scripte  Tumoren  oder  flache,  oft  sehr  weit  verbreitete  und  namentlich 
am  Rückenmark  mächtige  Auflagerungen  auf  die  Dura  mater,  eine 
Pachymeningitis  psammomatosa.  Die  ersteren  führen  ent- 
weder, wie  schon  erwähnt,  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  zur  Bildung 
weicher  Endotheliome,  oder  sie  wandeln  sich  in  derbe  Fibro-endotheliome 
um,  in  denen  der  fibröse  Bestandtheil  überwiegt.  Die  Verschiedenheit 
hängt  wohl  von  der  Entwicklung  der  Blutgefässe  ab. 


Man  erkennt  aus  dieser  immerhin  nur  kurzen  Uebersicht,  dass  in  der 
That  innerhalb  der  als  Fibrome  zu  bezeichnenden  Reihe  von  Geschwulst- 
bildungen nicht  wenige  vorkommen,  welche  die  extremsten  Entwicklungs- 
formen und  als  bösartig  zu  bezeichnende  Blastome  in  sich  schliessen.  Dass 
diese  letzteren,  die  metastasirenden  Formen,  als  Karcinome  bezeichnet 
werden,  entspricht  nur  einem  alten  Gewohnheitsrecht,  und  kann  ich  in 
dieser  Beziehung  nur  Recklinghausbn  beistimmen,  welcher  auch  die 
mesoblastischen ,  diese  Fähigkeit  besitzenden  Neubildungen  als  solche 
bezeichnet.  Weniger  möchte  ich  der  Anwesenheit  eigentlich  alveolärer 
Bildungen  Gewicht  beilegen,  welche  nur  in  manchen  derselben  vor- 
kommen und  eine  bestimmte  Entwicklungsstufe  der  Neubildung  dar- 
stellen, während  sie  in  jüngeren  oder  weniger  entwickelten  Formen  auch 
als  Zellzüge  erscheinen,  die  in  einer  festeren  Grundsubstanz  eingelagert 
sind.  Dass  hier  die  Entwicklung  des  Lymphapparats  und  der  denselben 
auskleidenden  Zellen  das  Entscheidende  für  die  Metastasenbildung  ist, 
•  erscheint  begreiflich.  Ob  wir  dazu  gelangen  werden,  dieser  eigenthüm- 
liehen  Metamorphose  mesodermaler  Gebilde  eine  einheitUche  Aetiologie 
zu  vindiciren,  bleibe  dahingestellt.  Mir  erscheint  es  wenigstens  nicht 
als  unmöglich  und  unwahrscheinlich,  dass  auch  infectiöse  Neubildungen 
eine  grössere  Vegetationsfähigkeit  erlangen  und  es  dieser  verdanken,  dass 
sie  auch  im  fremden  Grund  und  Boden  Wurzel  fassen  und  sich  weiter 
entwickeln  können.  Gelingt  es,  dies  für  die  verschiedensten  histioiden 
Geschwulstformen  nachzuweisen,  so  gewinnt  diese  Erklärung  an  Gewicht 
Noch  mehr  wird  sie  gestützt  durch  die  allmählige  Weiterentwicklung  einer 
solchen  Neubildung  zu  gesteigerter  Vegetationsfähigkeit,  wie  sie  auch  bei 
den  Endotheliomen  unverkennbar  hervortritt,  namentlich  bei  denjenigen, 
die,  auf  infectiöser  Basis  entwickelt,  im  Laufe  der  Zeit  zu  selbständiger, 
organoider  Entwicklung  gelangen. 

Literatur:  J.  Müller,  lieber  den  feineren  Bau  und  die  Formen 
der  krankhaften  Geschwülste.  1888.  S.  50.  —  Ckuvejlhier,  Au.  patb. 
Livr.  11.  PI.  ^>.  —  L.  Meyer,  V.  A.  185f^  Bd.  17.  S.  209.  —  Eberth, 
V.  A.  1870.  Bd.  49.  S.  51.  —  Runge,  V.  A.  Bd.  ()G.  S.  3(>G.  —  v.  Rkck- 
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SECHZEHNTES  KAPITEL. 
Fortsetzung  der  Farablastome, 


4,    Das  ÄQgioin, 

Die  Gefässgeschwülste,  Angiome  oder  AngioblastameY 
stehen  den  Eüdotheüoiiien  insofern  besonders  nahe,  als  die  zelligifn 
Elemente  ihres  Mutttrbodens  die  endotheliale  Anordnung  und  Gestmlt 
besitzen,  und  dieselbe  auch  bei  ihrer  gesteigerten  pathoIogiscbeD  Ent- 
wicklung beibehalten.  Indem  hier  Hohlräume  der  verschiedensteti  Form 
und  Grösse  entstehen,  bilden  die  typischen  Gewebszellen  in  noch  höherem 
Miuisse  als  bei  den  Endotlieliomen  epithelartige  Bekleidungen  von  Ot>er- 
tiächen,  welche  dennoch  nicht  leicht  als  Epithelien  gedeutet  werden 
können.  Es  tritt  trotz  äusserer  Aehnlichkeit  die  Abgrenzung  gegen  die 
aus   dem  Archiblasteii   hervorgehende  Gruppe   der  Epitheliome   hervor 

Die  natürlichen  Unterabthellungen  dieser  Geschwulstart  werdei 
durch  dm  Entstehungsort^  das  Blut-  und  Lymphgefä.sssystetn,  gebildet 
und  als  H  ä m -  und  Lymph -Angiome  bezeichnet.  Während  die  erstereo 
sich  scharf  gegen  alle  übrigen  Gewebe  abgrenzen  lassen,  mi  dies  bei 
den  letzteren  weniger  der  Fall,  indem  ihre  nächsten  Verwandteu,  die 
EiKlotlieliome,  nicht  selten  Charaktere  annehmen,  welche  sie  den  Lymph- 
angionien  lulhern,  ein  Verhält tiiss,  welches  aus  den  engen  Beziehungen, 
die  :swigchen  dem  System  der  Saftkanäle  und  dem  eigentlichen  Ljniph^ 
System  bestehen,  sehr  b^reiflich  erscheint. 

Zwischen  den  beiden  Gruppen  finden  sich  nur  in  seltenen  Fällen 
üebergänge,  und  zwar  hei  den  am  weitesten  entwickelten  Lymphangiomi5t], 
hervorgerufen  durch  abnoruie  Communicationen  zwischen  Lymph-  uüd 
Blutgefässen* 

liMleni  in  diesen  beitleu  Systomen  die  Blastombildung  sich  besonders 
scharf  [jegrenzt  findet  auf  dünne,  Blut-  und  Lyuipldcanäle  auskleidende 
Zellhiiren,  die  zudem  mit  zahlreichen  anderen  Geweben  in  engster,  räiito* 
lieber  Berührung  stehen,  bilden  sie  einen  vortreüTichen  Beleg  für  dii? 
loeale  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Blastombildung,  eine  Thatsache, 
welche  auf  die  ausschliesslich  endotheliale  Natur  dieses  Processes  hin- 
weist, es  sind  Endothel iome  der  Blut-  und  Lymphgef&sae. 
Unter  lims^tiitiden  findet  allerdings  auch  hier  eine,  aber  immer  auf  die 
niichste  Nachbarschaft  beschränkte  Ausbreitung  der  Blastose  statte  aus 
den  Hämangiomen  gehen  Sarkome  hervor, 

A)  Die  Hämangiome  werden  nach  der  noch  gegenwärtig  nieistecn^ 
üblichen  Eiutheilung  in  teleangiectatische  und  cavernose  Formen  ge- 
schieibMi.  Doch  ist  ersiclitlich,  dass  we<ier  die  einen,  nnch  die  anderen^ 
wenn  die^c  Bezeichnung  eine  richtige  v\  äre,  in  die  BlastombUdungen  ge- 
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hörten,  wenn  wir  die  von  uns  aufgestellte  und  dem  allgemeinen  Ge- 
brauch entsprechende  Definition  dieses  Processes  annehmen.  Handelte 
es  sich  bei  den  ersteren  wirklich  nur  um  Ektasien  der  Capillaren,  so 
gehörten  sie  genetisch  in  die  Reihe  der  atrophirenden  Processe,  bei 
denen  nur  zufällig  in  Folge  verringerter  Widerstandsfähigkeit  Ver- 
grösserung  des  Theiles  eintritt.  Allein  schon  seit  langem  ist  gezeigt 
worden,  dass  die  sich  erweiternden  Capillaren  in  den  Angiomen  zunächst 
eine  verdickte  Wandung  besitzen,  und  dass  sich  allmählig  erst  die  Dila- 
tation der  wuchernden  Blutgefässe  ausbildet.  Es  lässt  sich  daher  an- 
nehmen, dass  die  Bildung  cavernöser,  mit  Blut  gefüllter  Hohlräume, 
falls  sie  in  einem  wirklichen  Angiom  vorkommt,  stets  als  eine  secundäre 
Bildung  aufzufassen  ist,  wodurch  keineswegs  die  Möglichkeit  der  Bildung 
von  Blutcysten  durch  Dilatation  normaler,  nicht  wuchernder  Gefässe 
ausgeschlossen  wird.  An  dieser  Unterscheidung  ist  jedenfalls  festzu- 
halten, auch  wenn  es  nicht  gelingt,  in  jedem  einzelnen  Fall  sich  sicher 
für  die  eine  oder  die  andere  Entstehungsweise  zu  entscheiden.  Die 
Schwierigkeit  der  Unterscheidung  wird  noch  dadurch  erhöht,  dass 
manche  der  cavemösen  Formen  des  Angioms  in  ihren  Jugendzuständen 
so  gut  wie  unbekannt  sind  und,  wenn  sie  vorgefunden  werden,  die 
Wucherung  der  Capillarendothelien  nicht  immer  so  mächtig  entwickelt 
ist  wie  in  anderen,  dem  typischen  Bilde  des  Angioblastoms  mehr  ent- 
sprechenden Fällen.  Es  ist  dies  namentlich  der  Fall  bei  allen  den- 
jenigen Formen,  welche  einen  weniger  progressiven  Charakter  besitzen, 
so  bei  den  cavemösen  Geschwülsten  der  Leber,  welche  deshalb  von 
Manchen  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  als  einfache  Capillarectasien 
aufgefasst  werden. 

Auch  in  diesem  Gebiete  breitet  sich  der  Vorgang  der  Blastom- 
bildung allmählig  fortschreitend  über  grössere  Strecken  aus,  als  ur- 
sprünglich von  demselben  ergriffen  waren.  Es  gilt  dies  sowohl  für  die 
einzelnen  Abschnitte  eines  und  desselben  Gefässgebietes ,  in  welchem 
nach-  oder  nebeneinander  Arterien,  Capillaren  und  Venen  von  der  Neu- 
bildung ergrififen  werden,  wie  auch  von  getrennten  Gefässgebieten,  welche 
nacheinander  erkranken,  indem  der  Process  auf  den  grösseren  Gefäss- 
bahnen,  namentlich  solchen  arterieller  Natur,  gleichsam  fortkriecht. 

In  dieser  Beziehung  ist  ein  berühmter,  von  Breschet  beschriebener, 
von  Dupuytren,  wie  Cruveilhier  angiebt,  secirter  Fall  von  grosser  Be- 
deutung; derselbe  sei  hier  kurz  angeführt.  Bei  einem  Mädchen  ent- 
wickelte sich  aus  einem  angeborenen,  weinhefenfarbigen  Fleck  des  Ohres 
eine  pulsirende,  sich  immer  weiter  ausbreitende  Anschwellung,  die  ulcerirte 
und  blutete.  Im  18.  Lebensjahre  waren  alle  Schläfenarterien  beträchtlich 
ausgedehnt  und  ebenso  die  Occipital- Arterien,  welche  einen  breit  auf- 
sitzenden, mit  mehrfachen  rundlichen  Erhebungen  versehenen  Tumor 
})ildeten,  der  gleichfalls  pulsirte.  Die  sämmtlichen  Arterien  wurden  in 
diesem  Falle  auffallend  verdünnt  gefunden,  so  dass  sie,  wie  sich  Cru- 
veilhier ausdrückt,  kaum  von  Venen  unterschieden  werden  konnten. 
Breschet  nahm  bereits  an,  dass  eine  directe  Communication  von  Arterien 
und  Venen  stattgefunden  habe. 

In  anderen  Fällen  weit  ausgebreiteter,  progressiver  Entwicklung 
eines  arteriellen  Angioms  scheint  auch  diese  allgemeine  Veränderung  der 
Arterien  zu  fehlen.  So  fand  sich  die  Dilatation  der  Arterien  in  einem 
anderen,  von  Bbbschet  mitgetheilten  Falle,  der  von  einem  sehr  unbe- 
deutenden Blutmal   hinter   dem  Ohr   ausging,   zwar   w^eit   verbreitet,   die 
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Chrrrji  i^z  z.*:'j:'^*rL  f>fr::-r  vir  "iil  ii*  Drrifächr  verlängert  nnd  ^neltach 
;f'r'**':j-'i*rr--  i^cL  Ü-r  A'.nÄ  :i:.i  ii-  IHä-ivi  :-oiLii»:m:s  z^ijbrren  ähnliche  Vrr- 
a:.  i*-ni.g^:^  ir.-er  vi.  ^'^rrii^gerer  A":i«-irL2::ii.g.  iÄgrgec  waren  die  Arterien 
d^r  Ei^Trii.iT-it'ri.  iTÄLZ-icL  x-'m^kl  L»rizj:^cb  :s:  in  diesem  Falle  keine 
palpav'.'r  Veräni*-riL/  ifr»  ar:r-r:*-l>n  Sy^renii?  d^r  Angiombildun^  voran - 
g*;gai-:;f^n-  Tu.d  kau.  i:*:  Dilaiir::i.  nicL*  aTii'  eine  angeborene  geringere 
\Vider»T<iL  i.-?!aLigkeit  irr?  Gr:aÄ»?ysterLs  'r>E-zogen  wenlen:  eine  fortschn»i- 
x.triAt',  \>räLi*rnng  ??eii:»rr  Waniii.^  iaj^gen,  die  sich  von  dem  Mutter- 
Uia!  '  ''LtiLuirli'.L  i:.i;rrhalb  der  aneriellen  Geiass bahnen  nach  Art  eines 
iniW;ti'"-?*-n  Pr'-C'rrs^r»  aosbr^-itet ,  erklärt  die  vorlieeenden  Thatsachen. 
Selly^-'v^^-r-stäLdiich  kann  hier  an  keine  Iniection  von  aussen  her  geilarht 
werden,  sondern  nur  an  eine  gewebiiche.  wtrlche.  wie  bei  der  Befruchtung 
im  Pflanzen-  inJ  T hierreich,  «üe  berrotfenen  Gewebe  zur  Proliteration 
anregt. 

Im  weiteren  Verlaufe  aber  tritt  gar  nicht  selten  eine  Überwiegeode 
Verandemng  in  einem  der  drei  Abschnitte  aul  so  dass  besondere  ar- 
terielle und  venöse  Formen  der  Angiome  sich  aus  der  ur^rQnglich 
allgemeinen  Angiomatose  herausbilden.  Indem  endlich  auch  diese  ihren 
progressiven  Charakter  verheren,  können  Formen  entstehen,  welche  sich 
nur  durch  die  ungewöhnliche  Anzahl  der  ectasirten  Gefisse  vou  ein- 
fachen, nicht  auf  dem  W^e  der  Blastombildung  entstandenen  Gefäss- 
erweiterungen  unterscheiden. 

Der  Typus  dieser  Bildungen  tritt  am  reinsten  in  den  diffusen 
Angiomen  der  Haut,  den  sog.  Teleangiectasien,  hervor,  solange 
diesel>)en  einen  deutlich  fortschreitenden  Charakter  besitzen.  An  ihnen 
niuss  der  histologische  Vorgang  bei  der  Angiombildung  studirt  werden. 
Am  besten  eignen  sich  hierzu  die  sog.  Blutmäler  jüngerer  Kinder,  deren 
zunehmende  Ausbreitung  zur  Exstirpation  drangt.  Diese  Naevi  matemi 
erscheinen  bald  als  glatte,  weinrothe  Flecken,  bald  auch  als  mehr  oder 
weniger  warzige  Bildungen,  in  welchen  Fällen  auch  die  jubrigen  Be- 
standthi.'ile  des  Hautjrewebes  an  der  hyperplastischen  Entwicklung  theil- 
geijomiuen  haben,  wie  Haare,  Drüsen,  Papillen.  Die  ersteren  bietei>  die 
einfacheren  Verhältnisse  <lar  und  sollen  zunächst  benutzt  werden,  um 
die  Entwicklungsgeschichte  des  Angioms  genauer  zu  ermitteln;  die 
zweiten  dagegen  lassen  es  verständlich  erscheinen,  weshalb  nicht  selten 
die  niannigfach>ten  Combinationen  der  Angioni-  mit  andersartiger  Ge- 
schwulstbildung stattfinden.  Doch  kann  man  im  Allgemeinen  annehmen, 
(lass,  sofern  die  Gefässwucherung  überwiegt,  diese  Combinationsfornien 
in  den  Hintergrund  treten  und  vielleicht  erst  in  späteren  Zeiten  zu 
dann  allerdings  verderblicher  Ausbildung  gelangen.  Es  gilt  dies  nament- 
lich von  (b*n  sarkoniatiisen  und  melanotischen  r»eimischungen,  welche  in 
den  wuchernden  Angiomen  weniger  zur  Entwicklung  gelangen,  wie  von 
(l(;n  Karcinomen,  welche  sich  erst  relativ  spät  auf  einer  angiomatös 
entarteten  Hautstelle  ausbilden  können. 

Das  <iinfache  cutane  Angiom,  wie  ein  .solches  auf  Tafel  30 
abgebildet  ist  in  einem  senkrechten  Durchschnitte,  bedingt  nur  eine  sehr 
gt^ringr  Schwellung  der  Haut,  in  Folge  deren  die  Oberfläche  ein  wenig 
wulstig  «erscheint.  Die  Epidermis  a  ist  verdünnt,  die  Papillen  sind  theils 
verwischt,  theils  abgeflacht,  die  epithelialen  Einscnkungen  zwischen  ilen- 
selbiin  entsprechend  schmäler  und  kürzer.  Einzelne  Papillen  haben 
sich  besser  erhaltiin  als  ilie  übrigen  und  kr»nnen  als  Quer-  und  Schräg- 
schnittc;   in   der  Epichirmislage   ersclieinen.     In  der  oberflächlichen,   ge- 
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wiilsteteu  Cutisschicht  h  erkennt  man,  etwas  quer  getroffen,  Scliwejss- 
kanäle  c,  ilaarbälge  dd'  mit  Theilen  ihrer  Arrectores  pili  e.  Die  Haupt- 
masse aber  bilden  bei  der  angewendeten  Färbung  mit  Alaun  karmin 
diffus  röthlich  gefärbte,  netzartig  angeordnete  Massen  ^,  welche  stellen- 
wtiise,  namentlich  in  der  ümgobung  der  Hnarbälge  auch  grössere  Flächen 
einnehmen^  zwischen  denen  nur  stellenweise  kleine  belle  Inseln  die  Reste 
des  Cutisgewebes  bezeichnen.  Ungefähr  das  gleiche  Bild  bietet  die  tiefere 
Cutisschicht  (2)  dar,  in  welcher  die  epidermoidalen  Bildungen  mehr  in 
den  Hintergrund  treten*  Dagegen  finden  sich  hier  stellenweise,  nament- 
lieh  in  solchen  Theilen,  welche  noch  reichlicheres  Cutisgewebe  enthalten, 
wie  bei  /',  grössere  Gefässdurchsdinittei  ferner  mehr  rundliche  Massen 
derselben  röthlichen  Einhigerung  h  firrtlidmlich  mit  g  bezeichnet  auf 
der  linken  Seite).  Grössere  ähnliche  Herde  zeigen  sich  schon  bei 
schwacher  Vergrösserung  deutlich  als  aus  zwei  Substanzen  bestehend  (i), 
von  denen  die  eine  schwächer  gefärlit  ist  als  die  andere.  Es  sind  dies 
die  Knäuel  der  Schweissdrüseu ,  welche  von  der  angiomatösen  Neu- 
bildung durchwuchert  werden.  In  der  obei*flächlichen  Fettgewebs- 
scliichl;  (S)  sind  die  Fcttzellen  theils  frei  (i)»  theils  aber  auch  von  der 
röthlichen  Angiommasse  durchsetzt  (i),  meist  in  der  Art,  dass  nur  ganz 
wenige  Fettzellen  innerhalb  der  gleichniässig  rothen  Masse  als  helle, 
runde  Inseln  hervortreten.  Zugleich  sind  liier  grössere  Gefässe  (n)  vor- 
handen, die  schon  wegen  ihrer  dickeren  Wandung  als  Arterien  sich  zu  er- 
kennen  geben.  Auch  zartwandigere,  weite  Gefässe^  Venen  fehlen  nicht, 
lassen  sich  indess  weniger  deutlich  von  secundär  dilatirten^  gewucherten 
Capillaren  unterscheiden.  Die  gleiche,  oft  sehr  mächtige  Hyperplasie 
der  Wandungen  zm^mi  auch  die  Arterien  der  tieferen  Fettschicht  (4), 
In  dieser  sind  ausserdem  nur  einzelne  kleinere,  tiefer  gefärbte  Uerde 
vorhanden,  welche  deutlich  perivasculär,  oder  zwischen  den  sonst  unver- 
änderten Fettzelleu  liegen. 

Geht  man  nun  mit  stärkeren  Vergrösseningen  an  das  Studium  der 
feineren  histologischen  Vorgänge  bei  der  Angiombildung  heran,  so  stellen 
sich  der  Erkenn tniss  die  geringsten  Schwierigkeiten  entgegen  bei  der 
Untersuchung  derjenigen  Stellen,  in  denen  die  wuchernden  Gefässniassen 
das  Fettgewebe  durchsetzen,  in  der  Schicht  k  der  Tafel  35.  Daselbst 
findet  man,  wie  dies  von  mir  sowohl,  wie  von  Carl  Weil  gänzlich  un- 
abhängig von  einander  beobachtet  wurde,  dass  hier  zellreiche,  zuerst 
eines  Hohlraumes  voUkonmien  entbehrende  Massen  in  die  einzelne  Fett- 
zelle eindringen  und  das  daselbst  befindliche  Fett  mehr  und  mehr  ver- 
drängen. Dasselbe  bildet  dann  oft  nocli  neben  jenen  einen  achmalen 
Halbmond.  Die  aus  grossen,  |M*otopliismareichen ,  mit  einem  hellen, 
ovalen  Kern  versehenen  üellen  zusammengesetzten  Zellkolben  lassen  sich 
nun  leicht  als  Abkömmlinge  der  Blutgefässe  und  als  Vorstufen  der 
Bildung  neuer  Gewisse  erkennen,  das  erstere,  indem  sie  noch  theilweise 
im  Zusammenhang  mit  offenen  Gefässbahnen  stehen,  das  zweite,  indem 
innerhalb  der  Zellkolben  sich  rothe  BlutkörijercheD  vorfinden,  welche 
zunehmend  liie  Zellwand  mehr  und  mehr  verdrängen ,  bis  diese  eine 
einschichtige  Lage  von  noch  immer  protoplasmarcichen  Gefässzellen 
bildet  Es  findet  sich  hier  demnach  dieselbe  Art  der  Gefässneubildung, 
wie  sie  C.  ().  Weber  bei  regenerativen  Vorgängen  l>eobachtete,  nur  in 
besonders  deutlicher  und  mächtiger  Weise  ausgebildet.  Weil  hat  so- 
dann bei  weiterer  Untersuchung  des  Objectes  nachgewiesen,  dass  auch 
einzelne  Endothelzellen  der  Gefässwanduug,  wie  dies  J.  Arnold  bei 
der  Gefä^>  !■    «  neration  beschreibt,  protoplaama reicher  werden,  sich  nach 
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aussen  zu  eiufacheii  Zellstraiigeu  entwicktaln  und,  indem  sie  hohl  werdini, 
Süfort  neue  üefässe  bilden.  Man  kann  derartige  Formen  auchvyii  kleinereti 
Arterien  abgehen  selie»,  die  innerijalb  des  Fettgewebes  verlaufen.  Kin 
derartiges  Bild  habe  ich  in  Figur  B  auf  Tafel  36  wiedergegebea ;  tlie 
Musculatur  der  Arterie  hat  bedimtend  zugenomnicih  und  liegen  uam«*iil- 
lich  die  einzelnen  Muskelfasern  au  Hallend  dicht  gedrängt^  besitzen  mi- 
gewöhnlich  grosse  Kerne;  auf  ihrer  Inneniiäche  bi^tindet  sich  dne  jfu- 
sanimetdiiingende  Schiebt  von  sehr  grossen,  länglich -ovalen^  in  ilii^ 
Lumen  stark  vorspringenden  EndotheUen,  deren  Kerne^  von  der  FlM^je 
gesehen,  eine  uiiregelniässige  Form  und  verschiedenartige  Grösse  dar- 
bieten* Nach  den  Erfahrungen  von  Ziegler  u.  A*  kann  es  keioi^ui 
Zweifel  unterliegen,  dass  hier  überaus  lebliafte  Theilungeu  unter  Karyo- 
Eii tosen bildun gen  stattgefunden  haben.  An  der  iiusseren  Oliertluche  iks 
Qeläfises  senken  sich  dann  zellreiche  Stränge  zwischen  die  FettjEtdleji 
ein,  welche  ich  mit  Wkil  als  aus  wachsende  KriiiotlielzelU:n  ans|irech€ü 
möchte*  Ob  dieselben  vielleicht  durch  Eigen l>cwegong  die  Muskulwaiid 
durchbrechen,  vermag  ich  nicht  anzugehen,  doch  erscheint  mir  die^  ^lirTi 
unwahrscheinlich.  Die  Hauptmasse  der  neugebildeten  GefMse  uuiiic 
aber  wohl  von  den  Capillaren  aus  entwickelt  werden  in  Form  soliiler 
Endothelsprosseii.  Beide  Entwicklungsarten  unterscheiden  sich  nicht 
principiell,  sondern  nur  durch  die  Intensität  des  Entwirklungsv^r- 
ganges,  welcher  ausscbliesslich  von  den  Gefässzellen,  dun  An^oblastisn, 
ausgeht 

Die  Rückbildung  dieser  einfachen,  cutauen  Hämangiome  zeigt  diu 
Abbildung  A  auf  Tafel  36,  in  welcher  die  hei  gleicher  Vergrösserung 
wie  auf  Tafel  35  gezeichneten  oberen  Cutislagen  l  und  2  grosse,  dünti- 
wandige,  mit  Blut  gefüllte  Hohiriiinnu  enthalten.  Die  Kpidernuslage 
ist  auch  hier  atrophisch,  die  Talgdrüsen  sind  dagegen  viel  stärker  ent- 
wickelt. Indem  hier,  bei  der  caveruösen  Umwandlung  einu^  [-infachen, 
wuchernden  Angioras  keine  Vergrösserung,  sondern  eher  eine  Reductiaii 
des  Theiles  stattgefunden  hat,  l^st  sich  sehliessen,  dass  die  grossen 
Bluträume  nicht  einfach  aus  einer  Dilatation  der  neugebildeten  uef^isse 
hervorgehen,  wie  dies  oftmals  angegeben  wird,  sondern  vielmehr,  dass 
sie  durch  dass  Zusammenflie^sen  tler  einzelnen,  wuchernden  Gefite- 
bahnen  gebildet  werden.  Ob  hierauf  der  zunehmende  Hlntdruck  eintm 
Einfluss  ausübe,  ist  zum  mindesten  fraglich,  da  diei?er  gerade  eine  Dila* 
tation  der  Bluträume  bedingen  würde.  Wahrscheinlicher  erscheint  eiue 
Abnahme  der  vegetativen  Fähigkeit  der  wuchernden  Eudothelien,  deren 
weitere  Erklärung  wir  freilich  dahingestellt  sein  lassen  müssen.  Auch 
die  von  Weil  herangezogene  fettige  Degeneration  derselben  dürfte  wubl 
nur  als  ein  Begleitphanumen  zu  betrachten  sein.  Sehern  eher  Hesse  ^irh 
eine  einfach  physikalische  Vorstellung  von  der  in  Folge  der  Erweiteniiig 
der  Blutbalin  abhängenden  Verzögerung  des  Blutstromes  allleiten;  iu 
Folg«  derselben  würden  die  jugendlichen  und  daher  besonders  nahrung^- 
bedürftigen  iVngioblasteu  nicht  mehr  das  genügende  oder  passende  Nahr- 
material  erhalten.  Aber  auch  diese  Vorstellung  erscheint  ungenügentl, 
indem  sie  nidit  erklärt,  weshalb  diese  cavernose  Rückbildung  in  detn 
einen  Fall  stattfindet,  in  dem  anderen  ausbleibt.  Wie  in  so  vielen 
anderen  Formen  byperplastischer  Entwicklung  wird  man  auch  hier  nicht 
ohne  die  Zuhilfenahme  besonderer,  die  Wachs thumsverhältnisse  d«r 
Gewel>e  l>eherrschender  und  regxdii^ender  Einrichtungen  auskommen, 
unN^r  drncn  in  erster  Stelle  an  Nervenbahnen  gedacht  werden  rnU88. 
Kö  wird  eine  Aulgabe  für  die  folgende  Zeit  sein,  in  diesen  und  andiiren 
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Ä.  Haemangioma  cutis  cavernosum. 

Hartnaek,  Obj.  4.  Oc.  2.    Picrocarmm« 

B.  Arterie  mit  wyofierfidem  Endothel^  miß  Tufel  36. 

Leitz^  Obj,  7  Oc.  3»    Alauncarmin.     Eosin. 
VerlKf  vuri  (1U8TAV  Fi8€HEfi  ta  JBKA. 
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SECHZEHNTES  KAPITEL. 
I'ortset^img  der  Farablaitome* 


4.   Das  ÄQgiom. 

Die  Gefäsggeschwiilste,  Angioma  oder  Augioblastome^ 
stehen  den  I^LHlfaheliümen  insofern  besonders  nahe,  als  die  zelligen 
KtetneDte  ihres  Mvitterbodens  die  endotheliale  Anordnung  und  Gestalt 
besitzen,  und  di(  h  llie  auch  bei  ihrer  gesteigerteu  patbologiscben  £iii^ 
Wicklung  beibehaltet!.  Indem  hier  Ilohlräume  der  Yerschiedensten  Fonn 
und  Grosse  entstehen,  bilden  die  typischen  Gewebszellen  in  noch  höherem 
Maasse  als  bei  den  Endotbeliomeu  epithelartige  Bekleidungen  von  Ober* 
flächen,  welche  dennoch  nicht  leicht  als  Epithelien  gedeutet  werdeo 
können.  Es  tritt  trotz  äusserer  Aehnlichkeit  die  Abgrenzung  gegen  die 
auB  dem  Archiblasten  hervorgehende  Gruppe  der  Epitheliome  herror. 

Die  natürlichen  Unterabtbeilungen  dieser  Geschwulstart  wurden 
durch  den  Entstehungsort,  das  Blut-  und  Lyniphgeßlsssysteiiij  gebildet 
und  als  H  ä  ni  -  und  L  y  m  p  h  - A  n  g  i  o  m  e  bezeiehn  e t,  W  ährend  die  erstereii 
sich  scharf  gegen  alle  übrigen  Gewebe  abgrenzen  lassen,  ist  dies  bei 
den  letzteren  weniger  der  Fall,  indem  ihre  nächsten  Verwandten,  die 
Endotbeliome,  nicht  selten  Charaktere  annebraen,  welche  sie  den  Lymph- 
angiomen nähern,  ein  Verbältniss,  welches  aus  den  engen  BeziehungeD^ 
die  zwischen  dem  System  der  Saftkanäle  und  dem  eigentlichen  Lymph- 
system bestehen,  sehr  begreiflich  erscheint. 

Zwischen  den  beiden  GrupiJen  findm  sich  nur  in  seltenen  Fällen 
Uebergänge,  und  zwar  bei  den  am  weitesten  entwickelten  LymphangiomeD, 
hervorgerufen  durch  aboonne  Cmumunicationen  zwischen  Ljmph-  und 
Blutgefässen. 

Indem  in  die.sen  beiden  Systemen  die  Blastombildung  sich  besonders 
scharf  begrenzt  findet  auf  dünne,  Blut-  und  Lymphkanäle  auskleidende 
Zelllagen^  die  zudem  mit  zahlreichen  anderen  Geweben  in  engster,  räum- 
lii:h(^r  ßerühning  stehen,  bilden  sie  einen  vortrefflichen  Beleg  für  die 
knuiU*  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Blastombildung,  eine  Thatsache, 
welche  auf  die  ausschliesslich  endotheliale  Natur  dieses  Processes  hiD- 
weist^  es  sind  Endotbeliome  dtr  Blut-  und  L  y  mphgefässe. 
Unter  Umständen  findet  allerdings  auch  hier  eine,  aber  immer  auf  die 
nächste  Nachbarschaft  beschränkte  Ausbreitung  der  Blas  tose  statt,  aus 
den  Hameln giomen  gehen  Sarkome  hei*vor. 

A)  Die  üämangiome  werden  nach  der  noch  gegenir&rtig  meistens 
üblichen  Eintheilung  in  tL*ltrangni  tatische  und  cavernöse  Formen  ge- 
idiieden.  Doch  ist  ersichtlich^  diiss  weder  die  einen,  noch  die  andereni 
wenn  diese  Bezeichnung  eine  richtige  wäi^e,  ju  die  Blastombildungen  ge- 
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hörten,  wenn  wir  die  von  uns  aufgestellte  und  dem  allgemeinen  Ge- 
brauch entsprechende  Definition  dieses  Processes  annehmen.  Handelte 
es  sich  bei  den  ersteren  wirklich  nur  um  Ektasien  der  Capillaren,  so 
gehörten  sie  genetisch  in  die  Reihe  der  atrophirenden  Processe,  bei 
denen  nur  zufällig  in  Folge  verringerter  Widerstandsfähigkeit  Ver- 
grösserung  des  Theiles  eintritt.  Allein  schon  seit  langem  ist  gezeigt 
worden,  dass  die  sich  erweiternden  Capillaren  in  den  Angiomen  zunächst 
eine  verdickte  Wandung  besitzen,  und  dass  sich  allmählig  erst  die  Dila- 
tation der  wuchernden  Blutgefässe  ausbildet.  Es  lässt  sich  daher  an- 
nehmen, dass  die  Bildung  cavernöser,  mit  Blut  gefüllter  Hohlräume, 
falls  sie  in  einem  wirklichen  Angiom  vorkommt,  stets  als  eine  secundäre 
Bildung  aufzufassen  ist,  wodurch  keineswegs  die  Möglichkeit  der  Bildung 
von  Blutcysten  durch  Dilatation  normaler,  nicht  wuchernder  Gefässe 
ausgeschlossen  wird.  An  dieser  Unterscheidung  ist  jedenfalls  festzu- 
halten, auch  wenn  es  nicht  gelingt,  in  jedem  einzelnen  Fall  sich  sicher 
für  die  eine  oder  die  andere  Entstehungs weise  zu  entscheiden.  Die 
Schwierigkeit  der  Unterscheidung  wird  noch  dadurch  erhöht,  dass 
manche  der  cavemösen  Formen  des  Angioms  in  ihren  Jugendzuständen 
so  gut  wie  unbekannt  sind  und,  wenn  sie  vorgefunden  werden,  die 
Wucherung  der  Capillarendothelien  nicht  immer  so  mächtig  entwickelt 
ist  wie  in  anderen,  dem  typischen  Bilde  des  Angioblastoms  mehr  ent- 
sprechenden Fällen.  Es  ist  dies  namentlich  der  Fall  bei  allen  den- 
jenigen Formen,  welche  einen  weniger  progressiven  Charakter  besitzen, 
so  bei  den  cavernösen  Geschwülsten  der  Leber,  welche  deshalb  von 
Manchen  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  als  einfache  Capillarectasien 
aufgefasst  werden. 

Auch  in  diesem  Gebiete  breitet  sich  der  Vorgang  der  Blastom- 
bildung allmählig  fortschreitend  über  grössere  Strecken  aus,  als  ur- 
sprünglich von  demselben  ergriffen  waren.  Es  gilt  dies  sowohl  für  die 
einzelnen  Abschnitte  eines  und  desselben  Gefässgebietes ,  in  welchem 
nach-  oder  nebeneinander  Arterien,  Capillaren  und  Venen  von  der  Neu- 
bildung ergrififen  werden,  wie  auch  von  getrennten  Gefässgebieten,  welche 
nacheinander  erkranken,  indem  der  Process  auf  den  grösseren  Gefäss- 
bahnen,  namentlich  solchen  arterieller  Natur,  gleichsam  fortkriecht. 

In  dieser  Beziehung  ist  ein  berühmter,  von  Breschet  beschriebener, 
von  Dupuytren,  wie  Cruveilhier  angiebt,  secirter  Fall  von  grosser  Be- 
deutung; derselbe  sei  hier  kurz  angeführt.  Bei  einem  Mädchen  ent- 
wickelte sich  aus  einem  angeborenen,  weinhefenfarbigen  Fleck  des  Ohres 
eine  pulsirende,  sich  immer  weiter  ausbreitende  Anschwellung,  die  ulcerirte 
und  blutete.  Im  18.  Lebensjahre  waren  alle  Schläfenarterien  beträchtlich 
ausgedehnt  und  ebenso  die  Occipital-Arterien,  welche  einen  breit  auf- 
sitzenden, mit  mehrfachen  rundlichen  Erhebungen  versehenen  Tumor 
bildeten,  der  gleichfalls  pulsirte.  Die  sämmtlichen  Arterien  wurden  in 
diesem  Falle  auffallend  verdünnt  gefunden,  so  dass  sie,  wie  sich  Cru- 
veilhier ausdrückt,  kaum  von  Venen  unterschieden  werden  konnten. 
Breschet  nahm  bereits  an,  dass  eine  directe  Communication  von  Arterien 
und  Venen  stattgefunden  habe. 

In  anderen  Fällen  weit  ausgebreiteter,  progressiver  Entwicklung 
eines  arteriellen  Angioms  scheint  auch  diese  allgemeine  Veränderung  der 
Arterien  zu  fehlen.  So  fand  sich  die  Dilatation  der  Arterien  in  einem 
anderen,  von  Breschet  mitgetheilten  Falle,  der  von  einem  sehr  unbe- 
deutenden Blutmal   hinter   dem  Ohr   ausging,    zwar   weit   verbreitet,    die 
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Carotis  der  glaidieiii  Seite  war  um  das  Dreifache  verlängert  und  vielhich 
geTÄTinden,  auch  die  Aorta  imd  dia  üiaca  comiiiuDiä  zeigten  ahLiliche  \'i*r- 
anderungen,  aber  von  geringerer  Ausdehnung,  dagegen  waren  die  Arti*rieii 
der  Extremitäten  gänzlich  normal.  Demnach  ist  in  diesem  Falle  keitie 
palpaljle  Veränderung  dm  arteriellen  Sjst.onifl  der  Ängiombildung  vonm- 
gegangen,  und  kann  *lie  Dilatation  nicht  auf  eine  nngeborene  geringtfre 
Widei-standsfähigkeit  des  Geiasaaystema  bezogen  werden ;  eine  f  i* 

tende  Veränderung  seiner  Wandung    dagegen,    die  aich  von  dem  r- 

mal  continuirlich  innerhalb  der  arteriellen  Geiasa bahnen  nach  Art  m 
infectiösen  Preeeösea  ausbreitet ,  erklart  die  vorliegenden  ThatiMirh**n. 
SelbstveFständlich  kann  hier  an  keine  Infecticm  von  aussen  her  gCH..i..  lii 
werden,  sondern  nur  an  eine  göwebliche,  welche^  wie  bei  der  Bc^iruchtunif 
im  Pflanzen-  und  Thierreichj  die  betroffenen  Gewebe  zur  ProHferiiltf>u 
anregt. 

Im  weiteren  Verlaufe  aber  tritt  gar  nicht  selten  eine  überwiegende 
Veränderung  in  einem  der  drei  Abschnitte  auf,  m  dass  besünden>  ar- 
terielle und  venöse  Formen  der  Angiome  sich  aus  der  ursprünglich 
allgenieinen  Angiomatose  herausbilden.  Indem  endlich  auch  diese  iliren 
progressiven  Charakter  verlieren,  können  Formen  entstehen,  welche  sich 
nur  durch  die  ungewühuliche  Anzahl  der  ectasirtcn  Gefässe  von  em- 
fachen,  nicht  auf  dem  Wege  der  Blastoiubildung  entstandenen  Gef&s»- 
erweiterungen  unterscheiden. 

Der  Typus  dieser  Bildungen  tritt  am  reiBSten  in  den  lütFusen 
A [i g i o m e n  d e r  Haut,  den  sog.  Teleangiectasien,  hen^or,  solange 
dieselben  einen  deutlich  fortschreitenden  Charakter  besitzen.  Au  ihiicti 
niuss  der  histologische  Vorgang  hei  der  Ängiombildung  studirt  werden. 
Am  besten  eignen  sich  hierzu  die  sog.  Bhitmäler  jüngerer  Kinder,  dereD 
zunehmende  Ausbreitung  zur  Exstii*patioo  drängt  Diese  Kacvi  mati^^^i 
erscheinen  bald  als  glatte,  weiurothe  Flecken,  bald  auch  als  mehr  inU'.r 
weniger  warzige  Bihlungen,  in  welchen  Fällen  auch  die  Jlhrigen  Be» 
stand theilc  des  Hautgewebes  an  der  hyperplastischen  Entwicklung  theil- 
geuonimeu  haben,  wie  Haare,  Drüsen,  Papillen.  Die  erstereu  bieten  diu 
einfacheren  Verhältnisse  dar  und  sollen  zunächst  benutsst  wenlen,  uin 
die  Entwicklungsgeschichte  des  Angioms  genauer  zu  ermitteln;  iHe 
zweiten  dagegen  lassen  es  verständlich  erscheinen,  weshalb  nicht  selten 
die  mannigfachsten  Combinationen  der  Angiom*  mit  and*  i  irti^^er  Ge- 
schwulsthiltludg  stattfinden.  Doch  kann  man  im  Allgemeinen  annehmGti, 
dass,  sofern  die  Gefässwucherung  überwiegt,  diese  Comhinatiünsformen 
in  den  Hintei"grund  treten  und  vielleicht  erst  in  späteren  Zeiten  zu 
dann  allerdings  verderblicher  Ausbildung  gelangen.  FjS  gilt  dies  nanient- 
lich  von  den  sarkomatösen  und  melanotischen  Beimischungen,  welche  in 
den  wuchernden  Angiomen  weniger  zur  Entwicklung  gelangen,  wie  von 
den  Karcinomenj  welche  sich  erst  relativ  spät  auf  einer  angiomatös 
entarteten  1  lautstelle  ausbilden  können. 

Das  einfache  cutane  Angiom,  wie  ein  solches  auf  Tafel  35 
ftliLTi 'bildet  ist  in  einem  senkrechten  Durchschnitte,  bedingt  nur  eine  >«Ur 
geringe  Schwellung  der  Haut^  in  Folge  deren  die  Oberfläche  ein  wenig 
wulstig  erscheint.  Die  Epidermis  a  ist  verdünnt,  die  Papillen  sind  th»*il8 
verwischt,  theils  abgeflacht,  die  epithelialen  Einsenkungen  zwischen  den- 
selben  entsprechend  schmäler  und  kürzer.  Einzelne  Papillen  haben 
sich  besser  erhalten  alFs  die  übrigen  uinl  kfmnen  al^  Quer-  und  8chri4^- 
schnitte   in   der  Epidermislage   erHcheinen.    In  der  oberflächlicheu,  ge- 
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nicht  ganz  scharfen  Grenze  dieser  Zone  gegen  das  eigentliche  caveraöse 
(iewebe  und  gehen  nicht  selten  deutlich,  wie  auf  der  rechten  Seite  der 
Figur,  in  die  cavemösen  Räume  über,  deren  Gestalt  sie  mehr  und  mehr 
annehmen.  Während  die  letzteren  aber  grösstentheils  ihren  Blutgehalt 
bewahrt  haben,  was  in  der  Zeichnung  durch  die  gelbliche  Farbe  an- 
gedeutet ist,  sind  diese  Räume  in  der  hyalinen  Zone  grösstentheils 
leer.  Es  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  die  letzteren  wegen  ihrer 
näheren  Beziehungen  mit  dem  normalen  Blutgefässsystem  und  wegen 
ilires  im  Ganzen  gestreckteren  Verlaufes  sich  leichter  entleeren,  als 
die  ausgebildeten  ciivernösen  Hohlräume  der  vollständig  entwickelten 
Geschwulsttheile. 

Doch  ist  nunmehr  der  Beweis  anzutreten,  dass  es  sich  wirklich  in 
der  Zone  b  um  jüngere,  in  der  Entwicklung  begriffene  Geschwulsttheile 
liandelt.  Es  wäre  ja  auch  möglich,  dass  Rückbildungszustände  vor- 
liegen, welche  mit  der  Kai)selbildung  in  Verbindung  gebracht  werden 
könnten,  eine  Annahme,  welche  indess  durch  den  histologischen  Bau 
dieser  Zone  leicht  widerlegt  wird.  Handelte  es  sich  um  Rückbildung 
cavernöser  Bildungen,  so  mtisste  man  diese  in  irgendwie  veränderter 
Form  entweder  als  comprimirte  oder  throml)irte,  aber  doch  immer  noch 
erkennbare  Bildungen  nachweisen  können.  Dies  gelingt  nun  aber  in 
keiner  Weise.  Die  ganze  Masse  ist  hyalin  entartet  und  enthält  im 
Ganzen  spärliche,  zum  Theil  sogar  enge  Gefitssl)ahnen,  welche  aber,  wie 
Figur  II  auf  Tafel  36  zeigt  (a),  von  schön  entwickelten,  dicht  stehenden 
Spindelzellen  ausgekleidet  sind,  also  keineswegs  als  rückgebildete  Ge- 
fässe  betrachtet  werden  können.  Im  Gegentheil  tragen  sie  unverkenn- 
bare Kennzeichen  jugendlicher  Bildung  an  sich,  und  ist  das  Gleiche  der 
Fall  in  den  weiteren  Gefässbahnen  dieser  Zone;  die  Gefässendothelien 
sind  gross,  protoplasmareich,  mit  grossen  Kernen  und  dicht  aneniander 
gerückt. 

Die  z>vischen  diesen  Gefässbahnen  vorhandene,  wie  bemerkt,  stellen- 
weise recht  beträchtliche  Zwischenslibstanz  l)esteht  aus  sehr  zartem,  nur 
in  feinen  Fäden  entwickeltem  Bindegewebe,  der  jedenfalls  nicht  wesent- 
lich vermehrten  Lebergrundsubstanz,  welche  nur  an  einzelnen  Stellen, 
namentlich  im  Umfang  der  Gefässe,  etwas  reichlichere,  mit  Hämatoxylin 
dunkler  gefärbte  Bindegewebskeme  enthält,  grösstentheils  aber  kernfrei 
ist,  dagegen  von  zahlreichen  hyalinen,  in  Eosin  blassroth  gefärbten 
Schollen  durchsetzt  ist.  In  diesen  letzteren  Partien  finden  sich  nun, 
wie  Figur  II  bei  c  zeigt,  sehr  verschieden  grosse,  bald  runde,  bald 
eckige  Zellen,  welche  sich  durch  den  gelbUchen  Farbenton  ihres  Proto- 
plasmas, sowie  durch  ihre  grossen,  runden,  in  Hämatoxylin  schwach 
färbbaren  Kerne  sehr  wesentlich  von  Leukocyten  und  Bindegewebszellen 
unterscheiden.  Dass  es  sich  hier,  wie  zu  vermuthen,  um  Leberzellen 
handelt,  ergiebt  sich  aus  Stellen,  in  denen  sie  noch  mehr  oder  weniger 
reihenweise  angeordnet  sind.  Die  Leberzellen  werden  demnach  durch 
die  Ablagerung  der  hyalinen  Massen  erst  allmählig  auseinander  ge- 
drängt, ohne  sofort  zu  Grunde  zu  gehen;  die  Anwesenheit  kleinerer 
Formen  kann  vielleicht  auf  Theilungsvorgänge  bezogen  werden ;  vielleicht 
schwindet  aber  auch  das  Protoplasma  früher  als  die  Kerne,  wofür  das 
Vorhandensein  freier  Kerne  verwerthet  werden  kann.  Ich  möchte  dar- 
auf hinweisen ,  dass  diese  Art  der  Atroplüe  zelliger  Elemente  nicht  so 
selten  neben  hyalinen  Bildungen  vorzukommen  scheint,  und  verweise 
hierfür  auf  das  hyaline  Endotheliom. 

W'ährend  diese  Leberzellenreste  in  der  Nachbarschaft  des  erhaltenen 
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Lebergewebes  in  der  hyalinen  Zone  vorkommen,  fehlen  sie  vollständig 
in  den  centralen  Theilen  derselben.  Gegen  die  cavemösen  Theile  da- 
gegen entwickelt  sich  allmählig  eine  Veränderung,  welche  in  der  Figur  lU, 
Tirfel  36  abgebildet  ist.  Die  Blutgefässe  (a)  werden  hier  weiter  und 
zellreicher,  die  hyalinen  Zwischensubstanzen  dagegen  vermindern  sich 
mehr  und  mehr,  so  dass  sie  bald  kaum  die  Breite  der  ersteren  erreichen. 
Die  Kerne  der  Grundsubstanz  erfahren  eine  scheinbare  Vermehrung, 
indem  sie  zusammenrücken,  und  liegen  jetzt  in  regelmässigen  Abständen 
in  den  die  hyalinen  Schollen  begrenzenden  Spalträumen.  Die  Schollen 
selbst  zeigen  dabei  eine  Veränderung  ihrer  Färbbarkeit,  welche  im 
Allgemeinen  eine  Zunahme  erfahren  hat,  so  dass  bei  der  Behandlung 
mit  Hämatoxylin  und  Eosin  nicht  mehr  die  rein  rothe  Eosinfarbe  der- 
selben sich  zeigt ;  vielmehr  kommt  namentlich  bei  etwas  stärkerer  Ein- 
wirkung des  Hämatoxylins  eine  schmutzig  graublaue  Färbung  derselben 
zu  Stande,  bei  Färbung  mit  Alaunkarmin  dagegen  die  intensivere 
Röthung,  welche  die  Scheidewände  in  der  eigentlichen  cavemösen  Schicht 
zeigen  im  Gegensatz  zu  der  blassrothen  Farbe  der  hyalinen  Schicht  b 
in  Figur  I. 

In  der  cavemösen  Schicht  verschwindet  dann  endlich  das  Hyalin 
vollständig  oder  verliert  wenigstens  seine  Schollenform  und  bildet  nun- 
mehr eine  noch  immer  stärker  farbbare  homogene  Grundsubstanz  mit 
regelmässig  eingelagerten  Kernen.  In  dieser  Weise  entsteht  eine  relativ 
breite  Wandschicht  zwischen  den  nunmehr  ausgebildeten  cavemösen 
Räumen.  Wodurch  die  Erweiterung  der  Bluträume  und  der  Schwund 
des  Hyalins  bewirkt  wird,  ist  schwer  zu  sagen;  doch  dürften  beide 
Vorgänge  einander  parallel  gehen  und  wahrscheinlich  auf  eine  Vege- 
tationsabnahme der  fixen  Gewebszellen  bezogen  werden.  Wir  hätten 
somit  in  der  sich  entwickelnden  cavemösen  Lebergeschwulst  ein  hyalines 
Hämangiom  zu  sehen,  ein  vollkommenes  Analogon  des  hy^nen  Endo- 

thelioms. 

« 

Eine  andere  Entstehung  cavemöser  Geschwülste  hat  E.  Neumanm 
angenommen,  indem  derselbe  in  einem  Nasenrachen -Polypen ,  der  von 
Wagner  (Königsberg)  exstirpirt  war,  eine  Entstehung  der  cavemösen 
Hohlräume  aus  netzartig  verzweigten,  den  Bindegewebskörperchen  ent- 
sprechenden Kanälen  ableiten  wollte.  Virchow,  welcher  den  Fall  in  seinem 
Geschwulstwerk  citirt,  glaubt  eine  Weiterentwicklung  des  cavemösen 
Gewebes  der  Nasenhöhle  annehmen  zu  sollen.  Beide  Anschauungen  würden 
wenig  mit  einander  congruiren,  indem  nach  der  ersten  es  sich  um  die 
ersten  Anfange  cavemöser  Bildmig,  bei  der  zweiten  um  eine  Weiterent- 
wicklung präexistironder  Gebilde  handeln  würde.  Neumann  bringt  seine 
Theorie  mit  aller  Reserve  vor  und  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  die 
Gefasse  meistens  abgeschlossen  waren.  Wenn  ich  mich  nicht  täusche, 
habe  ich  diesen  Tumor  vor  Neumann  in  frischerem  Zustfmde  untersucht, 
und  machte  derselbe  damals  einen  durchaus  hämorrhagischen  Eindruck. 
Allerdings  handelt  es  sich  um  eine  hämorrhagische  Infiltration,  welche 
nur  bei  länger  dauernder  Rlutstagnation  unter  hohem  arteriellen  Druck 
eine  solche  Blutinjection  der  Saftbahnen  bewirken  kann.  Eine  ähnliche 
Form  habe  ich  bei  einem  arterio-venösen  Aneurysma  des  Oberschenkels 
(Fall  Gleichmann  Schusswunden)  beobachtet,  also  in  einem  Falle,  in  dem 
schon  ätiologisch  ganz  sicher  eine  Tumorbildung  ausgeschlossen  werden 
kann.  Wenn  ich  mich  recht  erinnere,  so  wurde  der  Polyp  von  Wagnek 
mittelst  einer  Schnürschlinge  entfernt;    hierbei  wären  sehr  wohl  ähnliche 
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Verhältnisse  der  Circulation  denkbar,  wie  in  dem  Fall  Gleichmann.  Jeden- 
falls ist  die  von  Nbumann  angedeutete  Entstehung  sonst  bei  cavomösen 
Geschwülsten  nicht  zu  beobachten. 

Wohl  zu  unterscheiden  von  den  regelmässigen  Formen  cavemöser 
Tumoren  sind  solche,  in  denen  die  Bluträume  eine  sehr  verschieden- 
artige Grösse  besitzen.  Allerdings  gehen  auch  solche  Formen  aus  einer 
secundären,  unregelmässigen  Dilatation  der  Bluträume  einfacher  Angiome 
und  cavemöser  Geschwülste  hervor,  doch  sind  dieselben  leicht  zu  er- 
kennen an  anderen  Zeichen  der  Rückbildung,  zu  denen  namentlich  eine 
partielle  Thrombose  gehört.  Hier  handelt  es  sich  um  dünnwandige,  oft 
multiloculäre,  aber  auch  vereinzelt  vorkommende,  mit  venösem  Blut  ge- 
füllte Hohlräume,  welche  als  venöse  Cysten  bezeichnet  werden 
können.  Viele  derselben  gehen  unzweifelhaft  aus  einer  rein  passiven 
Dilatation  von  Venen  hervor  und  bilden  einen  Theil  der  als  Varicen 
bezeichneten  Bildungen.  Diese  Formen  gehören  dann  nicht  in  das  Ge- 
biet der  Blastome  oder  eigentlichen  Geschwulstbildungen.  Schwieriger 
ist  die  Frage  schon  bei  manchen  vereinzelt  vorkommenden  Blutcysten, 
neben  welchen  Varicositäten  derjenigen  Gefässe,  an  denen  sie  sich  ent- 
wickeln, nicht  vorhanden  sind.  Bei  ihnen  fehlt  dasjenige  ätiologische 
Moment,  welches  bei  den  Varicen  im  Allgemeinen  zutriflFt,  die  Wirkung 
der  Schwere  und  des  gehemmten  Abflusses,  die  mechanische,  zur  Gefäss- 
dilatation  führende  Einwirkung.  Manche  dieser  Formen  sind  angeboren, 
und  können  theilweisc  auch  bei  ihnen  mechanische  Momente  verwerthet 
werden,  wie  dies  von  Edm.  Rose  für  venöse  Cysten,  die  nach  Um- 
schnürung des  Beins  durch  den  Nabelstrang  entstanden  zu  sein  schienen, 
anzunehmen  ist. 

Namentlich  beweisend  hierfür  ist  die  von  E.  Rose  gegebene  genauo 
Untersuchung  der  Gefässverhältnisse  in  diesem  mit  Hyperplasie  des  Fott- 
und  Bindegewebes  an  beiden  Unterextremitäten  verbundenen  Fall.  Die 
Arterien  waren  nicht  erweitert,  dageg^  fehlten  die  Venae  femorales,  und 
entwickelte  sich  aus  den  grossen,  dünnwandigen  Bluträumen  allmählig 
ein  Venenstamm,  welcher  hinter  dem  Trochanter  und  durch  die  Incisura 
ischiadica  die  Verbindung  mit  der  Vena  cava  inferior  gewann.  Es  lässt 
sich  wohl  annehmen,  dass  hier  sehr  frühzeitig  eintretende  Störungen  mecha- 
nischer Art  die  abnorme  Entwicklung  des  Gefässsystems  herbeigeführt 
haben,  und  dass  ausserdem  eben  wegen  dieser  Störung  die  angioblas tische 
Anlage  sich  in  anomaler  und  hyperplastischer  Weise  weiterentwickelte. 
Die  Stauung  wird  jedenfalls  von  Bedeutung  sein,  aber  sie  erklärt  nicht  die 
Bildung  der  grossen  dünnwandigen  Bluträume,  welche  Rose  abbildet; 
hier  bedarf  es  der  Annahme  einer  Proliferationssteigerung  der  Angio- 
bl  asten. 

Andere  Formen,  wie  die  von  H.  Demme  beschriebenen  Blutcysten 
des  Sinus  longitudinalis,  welche  den  Schädelknochen  perforiren, 
gehören  vielleicht  schon  in  das  viel  bestrittene  Gebiet  der  Blutcysten 
des  Knochens,  indem  sie  sich  wahrscheinlich  aus  den  Vasa  nutritia 
des  Os  parietale  entwickeln.  In  dieser  mit  weiter  Oeffuung  mit  dem 
Sinus  communicirenden  Cyste  spricht  die  Angabe  geschichteten  Epithels 
oder  nach  unserer  gegenwärtigen  AuflFassung  Endothels  für  eine  proli- 
ferative Entstehung;  möglicher  Weise  ist  dieselbe  aber  ebenfalls  auf 
mechanische  Entwicklungsstörungen  zurückzuführen,  da  eine  aufiallende 
Kleinheit  des  Kopfes  angegeben  wird  und  die  gleiche  Bildung  vielleicht 
bei  2  Kindern  der  gleichen  Eltern  vorhanden  war. 
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Andere  dieser  mit  den  Sinus  communicirenden  Blutcysten  sind 
multiloculär ,  so  ein  von  Bruns  citirter  Fall  Melchiori,  in  welchem 
die  Geschwulst  im  14.  Lebensjahr  entdeckt  wurde,  wahrscheinlich  al)er 
schon  viel  länger  bestand.  Dieselbe  befand  sich  seitlich  am  Kopfe,  von 
unveränderter  Haut  bedeckt,  und  communicirte  mit  dem  Sinus  trans- 
versus.  Sie  bestand  aus  Venen  von  der  verschiedensten  Weite,  welche 
aber  vielfach  mit  einander  communicirten.  Es  beweist  dieser  Ausdruck, 
wie  zweifelhaft  die  ältere  Bezeichnung  als  Varix  cirsoYdes  war;  indem 
man  die  Entstehung  dieser  Bildung  aus  erweiterten  Venen  annahm, 
übersah  man  den  cavemösen  und  proliferativen  Charakter  derselben. 

Die  meisten  dieser  Geschwülste  sind  wohl  angeboren,  doch  werden 
sie  ihrer  tieferen  Lage  wegen  erst  bemerkt,  wenn  sie  sich  bedeutend 
vergrösscrt  haben.  Meeresmann  (bei  Bruns)  beschreibt  einen  solchen 
Tumor  von  der  hinteren  Fontanellgegend,  der  durch  Abbinden  geheilt 
wurde  luid  gleichfalls  multiloculär  war. 

Was  den  Verlauf  dieser  Bildungen  betriflFt,  so  können  dieselben 
durch  Blutungen  schädlich  werden,  wie  dies  bei  einer  Frau  der  Fall 
war,  welche  eine  kleine  solche  Cyste,  die  in  der  Mittellinie  des  Scheitels 
sass,  vielfach  beim  Kämmen  verletzte.  In  anderen  Fällen  kommt  es 
zur  Thrombose  und  zur  (infectiösen)  Erweichung  des  Thrombus,  wie  in 
dem  Fall  von  Melchiori.  Die  weit  offene  Communication  mit  dem 
Sinus  bringt  dann  die  Gefahr  einer  weiteren  Verbreitung  dieses  Pro- 
cesses  mit  sich. 

Der  Beurtheilung  am  leichtesten  zugänglich  sind  diejenigen  Formen 
von  Blutcysten,  bei  denen  eine  ausgesprochene  Multilocularität  der  Cyste 
und  zugleich  eine  unregelmässigc  Bildung  des  betroffenen  Gefässgebietes 
vorhanden  ist.  Einen  der  überzeugendsten  Fälle  der  Art  hat  W.  Kck;h 
veröffentlicht,  in  welchem  schon  unmittelbar  nach  der  Geburt  über  dem 
rechten  Schlüsselbein  eine  nussgrosse,  bläulich  durchschimmernde  Ge- 
schwulst bemerkt  wurde,  welche  von  normaler  Haut  bedeckt  war;  die- 
selbe wuchs  stetig  bis  zu  dem  im  18.  Lebensmonate  eintretenden  Tode 
und  erreichte  eine  maximale  Grösse  von  38  Cm.  in  der  horizontalen 
und  von  16  Cm.  in  der  verticalen  Richtung.  In  dieser  Zeit  bildete  sie 
nach  der  Abbildung  eine  stark  apfelgrosse,  mit  engerer  Basis  der  seit- 
lichen Ilalsfläche  aufsitzende  Geschwulst,  welche  von  der  sonst  normalen, 
aber  von  weiten  Venen  durchzogenen  Haut  bedeckt  wurde.  Vom  4. 
Monat  an  war  sie  nicht  mehr  reponibel,  und  führten  Versuche  zu  ihrer 
Entleerung  durch  Compression  zu  heftigen  Erstickungsanfällen.  Im 
18.  Lebensmonate  trat  der  Tod  ein,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Raum- 
beschränkungen,  welche  die  im  Innern  des  Thorax  entwickelten  Theile 
der  Geschwulst  herbeigeführt  hatten.  Dieselbe  bildete  nämlich  3  grosse 
Abtheilungen,  welche  durch  ein  engeres  Verbindungsstück  mit  einander 
in  Zusammenhang  standen ;  die  eine  derselben  entspricht  der  äusserlich 
hervortretenden  Geschwulst.  Eine  etwas  kleinere  erstreckt  sich  quer 
über  die  untere  Fläche  des  Halses  in  den  tieferen  Gewebsschichten  bis 
zu  den  grossen  Gefässstitmmen  der  linken  Seite.  Der  dritte  Tumor 
steigt  in  das  vordere  Mediastinum  und  in  die  rechte  Pleurahöhle  hinab 
mid  verdrängt  die  Lunge.  Alle  Abtheiluiigen  enthalten  grössere  und 
kleinere  Hohlräume,  welche  mit  flüssigem  und  coagulirtem  Blut  gefüllt 
sind.  Die  Zusammenflussstelle  befindet  sich  an  der  Mündungsstelle  der 
r.  Vena  subclavia,  welche  selbst  vollkommen  fehlt;  dagegen  besitzt  die 
Mündungsstelle  der  Jugularis  dextra  in  die  Anonyma  zwei  flache  Grübchen, 
welche  als  Rest  der  Subclavia  aufgefasst  werden  können.    So  hat  sich 


wahrscheinlich  lUe  Gesdiwulst  zur  Zeit  der  ersten  Anlage  der  V.  sub- 
clavia aus  dem  für  dieselbe  bestimmten  BiWiingsmatcrifü  entwickelt 

Einen  hervorragend  prolifenitiven  Charakter  besitzt  ein  von  Es- 
MARrn  schön  vor  längerer  Zeit  beschriebener  Fall,  in  welchem  bei  eini?ni 
Mädchen  zuerst  im  6.  Lebensjahre  sich  eine  kleine  Geschwulst  xmi  der 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  an  der  Vohirflädie  der  linken  Ilandwnrzel 
entwickelt  hatte,  welclie  mit  einer  oberflächlichen  Vene  zusammenhing, 
sich  mit  derselben  verschieben  Hess.  Ällnüihlig  vergrösserto  sich  die- 
selbe, und  entstanden  ähnliche  Geschwülste  in  der  Nähe  der  ersten» 
sowie  an  den  Fingern,  auf  dem  Handrücken^  weiterhin  nach  dem  20, 
lißbensjahre  auch  in  der  Ellenbogen-  und  Schultergegend,  Zur  Zeit  der 
Untersudmng ,  im  29*  Lebensjahre,  ist  die  *:,^anze  Hand  mitsanjmt  den 
Fingern  mit  zahlreichen,  gegen  40,  rundlichen  Geschwülsten  besetzt, 
von  der  Grösse  einer  Krbse  bis  zu  der  eines  Taube ncies  und  theils 
isolirt,  theils  2U  grösseren  knolligen  Massen  vereinigt.  Manche  der- 
selben hängen  sichtbar  mit  Venen  zusammen,  sind  weich,  leicht  com- 
pressibel  und  pulsiren  weder,  noch  nimmt  man  an  ihnen  mittelst  des 
Stethoskops  ein  Geräusch  wahr.  Die  Haut  über  denselben  ist  gan2  frei 
oder  verdünnt  und  adhärirt  dann  fester,  wie  dies  auch  mit  anderen 
Theilen,  dem  Periost,  der  Synovialis  iler  Fall  ist.  Bei  drr  Fxstirjiation 
aller  dieser,  im  Ganzen  M  Geschwülste  zeigten  sich  dieselben  immer 
mit  Venen  eng  verbunden,  stärkere  Arterien  kamen  gar  nicht  zum 
Vorschein,  und  ebenso  konnte  bei  der  Untersuchung  der  einzelnen,  z.  Th, 
von  den  Venen  aus  injicirten  Geschwillste  der  directe  Uebergang  der 
cavernösen  Bluträume  in  das  Vcnenlunien  nachgewiesen  werden ,  mit 
welchem  sie,  bald  mit  einer  einfachen,  bald  mit  mehreren  (»effnnngen, 
siebartig  communicirten , 

Es  kann  kein  Zweifel  an  der  von  Esmaiuhi  angf!r*omnienen  Deutung 
bestehen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  cavernese  Geschwülste  han- 
delt ,  welche  sich  von  den  Venen  aus  entwickelt  haben ;  dagegen  er- 
scheint eine  Verallgemeinerung  dieser  Annahme  für  alle  cavernösen 
Geschwülste,  wie  Esmahch  will,  nicht  zul;i>sig,  auch  nniir  es  zweifelhaft 
sein,  ob  ein  anderer  Fall,  welchen  EtsMARt^H  von  LAN^iKNiuirK  rxstir- 
piren  sah  vrm  dem  Arm  eines  älteren  Mannes,  e1>enfalls  hierher  gehört. 
Der  umstand ,  dass  bei  der  Exstirimtinn  eine  rabenfederdickc  Arterie 
iinterbundt'n  werden  musste,  spricht  mehr  für  den  arteriellen  Charakter 
dieser  Geschwulst.  Doch  ist  es  immerhin  möglich,  dass  der  Wucherungs- 
process  der  Angioblasten  von  der  ven5sen  Seite  aus  erst  secundär 
auf  die  Arterie  überge^ritfeu  habe,  wie  ja  auch  bei  den  arteriellen 
Formen  das  Ent^(-jrimi'^(  tzte,  eine  Weiterverbreitung  der  Wucherung 
auf  die  Venen,  statt  Hndet  Für  die  phlebo-capillarcu  Angiome  dürfte  es 
dagegra  charakteristisch  sein ,  dass  dieselben  ihre  Umwandlung  in  ca- 
vernöse  Bildungen  viel  schneller  vcdlziehen,  als  dies  bei  den  arterio- 
capillaren  Formen  der  Fall  ist,  während  die  rein  arteriellen  Angiome 
überhaupt  nicht  cavernös  werden. 

Am  schwierigsten  gestaltet  sich  aber  die  Deutung  der  myelo- 
genen Angiome  ( Viucho w )  oder  der  Blutcysten  der  Knochen . 
Indem  auch  die  sog.  Knochenaneuryemen  und  sogar  alle  pulsirenden 
Geschwülste  des  Knochens  hinzugezogen  w^urden,  wurden  sehr  verschiedene 
Störungen  unter  einem  Gesichtspunkt,  dem  des  Angioms,  zusammenge- 
fasst,  zum  Schaden  der  deutlichen  Erkenntniss  und  Unterscheidung  der 
einzelnen  Formen,  Ob  echte  Aneurysmen  der  Knochenarterien  vor- 
kommen, kann  dahin  gestellt  bleiben,  indem  dieselben  ebensowenig,  wie 
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die  gleichen  Veränderungen  anderer  Arterien  in  die  Gruppe  der  Gefass- 
geschwülste  gehören.  Was  die  pulsatorischen  Erscheinungen  centraler 
Knochengeschwülste  betrifft,  welche  neben  den  bekannten  auscultato- 
rischen  Phänomenen  so  oft  zu  Verwechslungen  mit  Knochenaneurysmen 
Veranlassung  gegeben  haben,  so  haben  die  Chirurgen  oft  genug  Gelegen- 
heit gehabt,  sich  zu  überzeugen,  dass  dieselben  nicht  zur  Stellung  der 
Diagnose  auf  ein  Knochenaneurysma  genügen,  sondern  eine  nicht  seltene 
Begleiterscheinung  der  myelogenen  Sarkome  darstellen.  Diese  letzteren, 
namentlich  die  Riesenzellensarkome  sind  aber  nicht  allein  ausserordentlich 
reich  an  Blutgefässen,  Arterien,  wie  Venen,  sondern  sie  nehmen  einen 
geradezu  hämorrhagischen  Charakter  an  oder,  richtiger  ausgedrückt,  ver- 
wandelt sich  die  Geschwulstmasse  theilweise  oder  selbst  in  ihrem  ganzen 
Umfang  in  eine  Art  Blutbrei,  der  makroskopisch  von  reinem  Blut  kaum 
zu  unterscheiden  ist.  Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  in 
solchen  Fällen  die  wirkliche  Natur  erkennen,  indem  sich  innerhalb  der 
entleerten  Blutmasse  zahlreiche  Riesenzellen  vorfinden.  Bei  den  Riesen- 
zellensarkomen wird  ein  solcher  Fall  genauer  mitgetheilt  werden.  Es 
ergiebt  sich  aus  demselben,  dass  bei  ihrem  Beginn  die  letzteren  ganz 
den  Eindruck  hämorrhagischer  Einlagerung  in  die  Marksubstanz  des 
Knochens  hervorbringen  können,  und  erst  später  sich  hieran  die  Ent- 
wicklung festerer  Geschwulstmassen  anschliesst.  Aber  es  wäre  auch 
denkl)ar,  dass  diese  secundäre  Geschwulstentwicklung  ausbleibt  und 
nunmehr  wirkliche  Knochen  -  Blutcysteu  entstehen.  Wir  sind  in  der 
Lage,  diese  Frage  objectiv  an  einem  während  des  Lebens  und  nach  dem 
Tode  beobachteten  Fall  des  Näheren  zu  prüfen.  Bisher  sprachen  nur 
einzelne  klinische  Beobachtungen  für  die  Existenz  wirklicher  gutartiger, 
d.  h.  nicht  sarkomatöser  Blutcysten  des  Knochenmarkes,  so  die  von 
ViRCHOW  in  seinem  Geschwulstwerk  (B.  3,  S.  375)  angeführten  Beob- 
achtungen von  Lallemand  und  Lagout,  welche  nach  der  Unterbindung 
der  Hauptarterie  des  Gliedes  eine  vollständige  Rückbildung  der  pul- 
sirenden  Tumoren  eintreten  sahen.  Doch  führt  mit  Recht  Virchow  die 
Bedeutung  dieser  Fälle  auf  ein  ziemlich  geringes  Maass  zurück,  indem 
er  die  Möglichkeit  erst  spät  auftretender  Recidive  an  einem  Fall  von 
Dupuytren  erläutert,  in  welchem  erst  7  Jahre  nach  der  erfolgreichen 
Unterbindung  der  Art.  femoralis  die  Geschwulst  der  Tibia  von  neuem 
auftrat  und  nach  der  Amputation  sich  als  aus  einer  Reihe  von  Fächern 
bestehend  erwies,  die  theils  mit  Gallertmasse,  theils  mit  Blutgerinnseln, 
wie  in  Aneurysmen  gefüllt  waren  (Breschet).  VmcHOW  ist  daher 
geneigt,  sie  als  ein  schaliges -myelogenes  Myxosarkom  zu  deuten,  und 
lässt  die  Frage  nach  der  Existenz  einfacher  Hämangiome  oder  multipler 
Blutcysten  des  Knochenmarks  unentschieden,  während  er  periostale,  auf 
das  Knochenmark  übergreifende  Formen  mehrfach  gesehen  hat. 

Es  kommen  nun  in  der  That  aber  Formen  vor,  deren  Verhalten 
im  jugendlichen  Zustande  nur  mit  den  Tcleangiectasien  der  äusseren 
Haut  verglichen  werden  kann,  und  Virchow  führt  an  der  angezogenen 
Stelle  (S.  371)  in  der  Anmerkung  einen  solchen  Fall  an,  in  welchem 
sich  bei  einer  Frau  mit  cavemöser  Lebergeschwulst  in  zwei  weit  vcm 
(nnauder  entfernten  Wirbelkörpem  haselnussgrosse  Stelleu  vorfanden, 
an  denen  das  Knochengewebe  bis  auf  einige,  ungemein  dicke  und  skle- 
rotische Balken  ganz  geschwunden  war;  die  Lücke  war  ersetzt  durch 
ein  wenig  fettieiches  Markgewebe  mit  so  stark  erweiterten  und  sackig 
ausp:el)uchteton  Gefässen,  dass  man  sie  mit  blossem  Auge  sehen  konnte. 
Obwohl  der  proliferative  Charakter  dieser  Gefässectasien  nicht  durch 
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die  mikroskopische  Untersuchung  festgestellt  ist,  lässt  das  herdweise 
Auftreten  der  Bildung  kaum  an  ihrer  angiomatösen  Natur  zweifeln. 
Wir  können  also  annehmen,  dass  einfache  Hämangiome  im  Knochenmark 
vorkommen.  Um  so  auffallender  aber  muss  die  grosse  Seltenheit  caver- 
nöser  Neubildungen  und  das  jedenfalls  weit  überwiegende  Vorkommen 
hämorrhagischer  Sarkome  in  diesem  Gewebe  erscheinen.  Es  dürfte  dies 
dafür  sprechen,  dass  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  die  einfachen  mye- 
logenen Angiome  sich  häufiger  zu  Sarkomen  als  zu  einfachen  cavemöseu 
Geschwülsten  umwandeln. 

Einen  Fall  von  scheinbar  cavemöser  Angiombildung  im  Knochen- 
mark habe  ich  im  Zusammenhang  mit  einem  wirklichen  Knochenaneu- 
rysma  beobachtet.  Derselbe  wurde  von  Prof.  Krönlein  operirt  und 
soll  sein  klinischer  Verlauf  an  anderem  Orte  eingehender  beschrieben 
werden.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  die  l)ei  einem  24-jährigen  Mädchen 
im  Laufe  eines  Jahres  entstandene  Geschwulst  den  obersten  Theil  der 
Halswirbelsäule  auf  der  linken  Seite  einnahm.  Dieselbe  war  von  einer 
eindrückbaren,  federnden  Knochenlamelle  überdeckt  und  bot  keine  Gefäss- 
phänomene  dar ;  es  wurde  daher  eine  myelogene  Neubildung  angenommen 
mit  Auftreibung  des  Knochens.  Erst  nach  Wegnahme  der  oberfläch- 
lichen Knochenschale  zeigte  sich  die  Natur  der  Bildung  als  Blutcyste. 
Nur  an  einer  Stelle  strömte  nach  der  Entleerung  eine  massige  Menge  Blut 
aus,  doch  führte  zu  dieser  Stelle  die  gewundene  und  pulsirende  Art. 
vert.  sin.,  an  welche,  da  die  Unterbindung  nicht  gelang,  Peans  angelegt 
wurden.  An  dem  durch  die  Obduction  gewonnenen  Präparat  (Patientin 
ging  an  Sinusthrombose  und  Hämorrhagien  in  der  psychomotorischen 
Sphäre  zu  Grunde)  zeigte  sich  der  Grund  dieses  Verhältnisses  und  zu- 
gleich des  Mangels  an  Gefässgeräuschen ,  indem  die  von  unten  hcir 
kommende  Arterie  im  rechten  Winkel  nach  innen  umbog,  bevor  sie  mit 
enger  Mündung  zuerst  in  ein  System  kleinerer,  mit  weisslicher,  derber 
Membran  ausgekleideter  Höhlen  überging,  die  in  sehr  feste  Knochen- 
substanz eingebettet  waren.  Diese  Höhlen  communicirten  mittelst  einer 
etwa  millimetergrossen ,  runden  Oeffnung,  deren  Rand  an  einer  Stelle 
eingerissen  war,  mit  der  grossen  Blutcyste  (Stelle,  an  der  die  Pi'^ans 
gesessen).  Es  ist  dieses  der  tiefste  Punkt  der  ganzen  Cyste,  die  sich 
von  hier  aus  zuerst  trichterförmig  erweitert,  dann  mehr  flächenartig 
nach  oben  und  unten,  sowie  g^en  die  Medianlinie  ausdehnt,  in  der 
Senkrechten  eine  Ausdehnung  von  5,  in  der  Querrichtung  eine  solche 
von  4  Cm.  besitzt.  Der  Knochen,  welcher  den  trichterförmigen  Theil 
umgiebt,  ist  derb  und  hängt  mit  der  festen  Grundsubstanz  der  Wirbel- 
körper untrennbar  zusammen.  Nach  aussen  hin  ist  die  knöcherne 
Cystenwand  dagegen  bedeutend  verdünnt,  stellenweise  papierdünn  und 
zeigt  auf  ihrer  Innenfläche  grubige  Vertiefungen;  es  fehlt  daselbst  eine 
membranöse  Auskleidung.  Dagegen  findet  sich  eine  solche  in  einzelnen 
seitlichen  Ausbuchtungen  der  grossen  Höhle  in  Gestalt  einer  7i — 1  Mm. 
dicken,  weisslichen,  im  Leben  röthlichen  Wand  mit  glatter  Oberfläche, 
welche  glatte  Muskelfasern  in  reichlicher  Menge  enthält,  daneben  Leuko- 
cyten  und  zahlreiche  Blutgefässe,  also  wohl  als  die  granulirende  Arterien- 
wand aufzufassen  ist.  Gegen  den  Wirbelkanal  ist  die  Wandung  stärker 
und  bildet  eine,  an  der  Oberfläche  unebene,  fetzige  und  durch  einge- 
lagertes Blutpigment  bräunlich  gefärbte,  stellenweise  zu  einer  bräun- 
lichen, 2 — 3  Mm.  dicken  Lage  anschwellende  Masse,  welche  der  Dura 
anliegt;  der  Knochen  ist  hier  gänzlich  resorbirt. 

Au  diese  grosse  arterielle  Blutcyste  schliessen  sich  nun  cystisch^ 
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BilduugeQ  an,  welche  dcu  Zaliu  des  Epistropheiis  gänzlich  erfiillea, 
sowie  eleu  3.  Wirbelkörper;  der  4.  enthält  eine  kleinere  Gruppe  soleber 
Cysten  itmerhalb  seiner  Spongiosa.  Nur  der  Epistrop!ieiis;saIiii  erseheint 
etwas  auf  getrieben.  Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  nur  theilweiBe  €Jii 
blutiger;  diejenigen  des  Epistropheuszahns  enthalten  sogar  aitsscWies^- 
Hch  helle,  farblose  Flüssigkeit.  Üie  Wandnug  zwisebei]  deiisetljeti  isl 
meist  papierdünn ,  enthält  aber  in  Resorption  Ijegriß'ene  Knochenreslt 
neben  fettbaltigem  Markgewebe;  nnr  stellenweise  findet  sich  hier  eil 
derberes  Bindegewebe  mit  weiten  Gefässeu.  Die  mit  Blut  geftÜlteD  Cjsten 
sind  dagegen  stellenweise  von  breiteren,  gelbbräunlicben  Gewebsxt^eii 
begleitet,  einzelne  Knochenarterien  von  breiten  Bindegewebeliigen  ubh 
geben. 

Das  Eintreten  der  Ycrtebralarterie  in  die  kleineren,  der 
Cyste  vorgelagerten  Blnträume^  die  Auskleidung  dieser,  sowie 
Tbeils  der  grossen  Cyste  mit  einem  muskelbaltigen  Gewebe  spraclicii 
deutlich  genug  dafür,  dass  es  sieb  hier  um  ein  wirkllcheB  arti^rieUds 
Aneurysma  bandelt.  Doch  wenn  die  ganze  Vertabralarterie  in  dasselbe 
übergeht,  so  musste  sieh  auch  der  iibgehonde  Theil  derselben  ttacli* 
weisen  lassen*  In  der  That  fand  sich  auch  in  einer  der  VorhI&tiln, 
nicht  fern  von  der  Eintrittsstelle  der  Arterie,  eine  zweite  kreisrodt 
OeflVuing,  durcli  welche  man  in  einen  antsteigenden  Kanal  gelangte. 
Leider  liess  sich  au  dem  gehärteten  Präparat  dieser  nicht  ganz  sicher 
verfolgen,  und  mochte  ich  nicht  weitere  Querschnitte  anlegen.  Nichts- 
destoweniger scheint  es  unzweifelhaft,  dass  hier  der  im  Seitenfortsau 
des  Epistropheus  gelagerte  Arterienabschnitt  sich  in  ein  wirkliches 
Amnrrysnm  umgestaltet  hat;  die  grosse  Bhitcyste  stellte  demnach  eine 
mit  enger  Oeffnung  mit  demselben  zusammenhängende  seitliehe  Aus- 
bucbtung  dar.  Ebenso  liess  sich  auch  bei  der  Section  eine  Communi- 
cation  zwischen  der  grossen  Uöhle  und  kleineren  im  3.  WirbeLkorper 
gelegenen  nachweisen. 

Somit  schien  es  sich  hier  wirklich  um  einen  jener  jedenfalls  seltemen 
und  nicht  genügend  untersuchten  Fälle  von  reinem  Aneurysma  eliier 
Knoclienarterie  zu  handeln.  Nur  blieb  zweifelhaft,  weshalb  dann  die 
durch  die  Erweiterung:  der  Arterie  auseiuaudergedrängten  Knochen- 
niassen  des  SeitenforLbatzes  des  Episüopheus  sieh  zu  einer  Knucheii* 
schale  entwickelt  hatten,  noch  mehr»  weshalb  sich  an  die  aneurysmalis^^he 
Hoble  secundäre  und  tertiäre  Höhlen  anschlössen,  und  endlich  sokii^ 
welche,  ganz  frei  von  Blutgehalt,  kaum  fiir  etwas  arideres  als  für  Lymph* 
Cysten  gehalten  wenlen  konnten.  Ich  habe  deshalb  auch  im  Secüotia- 
Protokidl  die  Dia;;iin.^r:  Lymph-  und  Hämangiom  des  2, — 4.  Halswirbeb 
dictirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  löste  auch  dieses  Kätlisel,  infleiu 
sie  in  allen  dt^ujenigeu  Theilen  der  Höhlen  Wandungen,  welche  sieh  durch 
bräunliche  Einlagerungen  auszeichneten  oder  etwas  grössere,  dem  Bohl* 
rauni  angelagerte  Maj^sen  bildeten,  eine  Strnctur  nachwies,  welche  die 
makroskopische  Diagnose  eines  Aneurysmas  mustiess  und  dafür  ilic 
An\\c*seaheit  eines  Kiesenzellen sarkonis  zeigte. 

Es  ist  hier  noch  nicht  der  Ort,  von  dieser  letztereD  Bildung  2U 
sprechen,  indess  schon  jetzt  mag  darauf  hingewiesen  wenlen,  wie  Halte 
auch  hier  die  einfachen,  aus  einer  homotypeii  Wucherung  der  (jefltss- 
Wandung  hervorgehenden  Ängionie  den  beter^itypischeu  Formen  stehen 
im  Hinblick  auf  das  gegert^citige  Verbal  tu iss  des  Aneurysmas  und  der 
3ar komatosen  Keubildnug,   welche   letztere  die  am  meisten  nach  ausdn 


gelegeneu  Theile  der  ganzen  Neubildung  darstellt,  ist  wohl  aDzundimeu, 
dass  zuerst  die  AneurysraenbilduDg  stattfand,  und  möchte  hierfür  naioeut- 
lich  auch  die  feste  Beschaffenheit  des  die  Vorhühlen,  iE  welche  die 
Arteria  vert.  einniüiuiete,  Hingebenden  Kuochens  sprechen.  Indessen 
wird  sich  diese  Frage  erst  entscheiden  lassen ,  wenn  alle  diese  Theile 
einer  gesonderten  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen  sind,  welche 
ich  meinem  früheren  Assistenten,  Herrn  Dr.  Welti,  jetzt  Assistenten 
der  Chirurg.  Klinik,  übertragen  habe.  Es  muss  deshalb  auf  die  späten^ 
Pnblication  verwiesen  wurden ,  welche  auch  mittelst  Abbildungen  die 
Verhältnisse  dieses  bis  jetzt  einzig  dastehenden  Falles  erläutern  wird* 
Für  uns  erscheint  es  genügend,  constatirt  zu  haben,  dass  die  sog. 
Ivnochenaneurysnien,  sofern  sie  wenigstens  den  hier  vorliegenden  Charakter 
multiloculärer  Bhit-  und  Lymphcysten  darbieten,  Bildungen  sind,  welche 
wahrscheinlich  immer  durch  ein  A  n  g  i  o  -  b  1  a  s  t  o  ra  bedingt  werden ; 
dasselbe  wird  sicher  nicht  immer  die  Beschaflenheit  eines  Knochen- 
sarkoms besitzen,  vielmehr  ist  es  sehr  möglich,  dass  in  einem  früheren 
Entwicklungsstadium  auch  die  Formen  des  einfachen  Angianas  angetrotien 
werden.  Zu  den  letzteren  werden  solche  Fälle  gehören,  welche  durch 
Unterbindung  der  Arterie  zur  Heilung  gelangen,  Dass  bei  schon  ent- 
wickelter sarkomataser  Neubildung,  auch  wenn  sie  alle  physikalii?chen 
Zeichen  eines  Knochenaneurysraas  darbietet,  die  Unterbindung  der  Haujit- 
arterie  keine  Involution  herbeiführt^  beweist  ein  von  LfVcKE  operirtes, 
diese  Erscheinungen  darbietendes  Dsteosarkom  des  Stiniljoins,  das  von 
Kocher  beschrieben  ist  und  mir  ebenfalls  zur  Untersuchung  vorgelegen 
hatte.    Es   erklärt  sich  dieser  ungünstige  Erfolg  durch  die  zahl  reichen 


neuen  Gefässverbindungen 
gegangen.     Möglich  wäre 


welche  eine  solche  Geschwulst  bereits  ein- 
es immerhin,  dass  auch  die  Anfänge  der 
Sarkombildung  zum  Stillstand  gebiacht  werden  können»  wenn  es  gelingt, 
ihre  Blnt^nfuhr  in  sehr  hohem  Maasse  zu  beschränken.  Vielleicht  würde 
der  vorliegende  Fall  einen  günstigen  Erfolg  gehabt  haben,  wenn  es 
gelungen  wäre,  die  Art  vertebralis  zu  miterbinden. 

Den  früher  erwähnten  Einftuss  der  besonderen  Structur  des  b€"- 
fallenen  Organs  auf  die  Geschwulst^äntwicklung  zeigen  auch  die  Augi- 
orae  der  nervösen  Cent  r  alt  heile.  Schon  bei  den  Endotiieliomen 
der  Gehirnhäute  habe  ich  bemerkt,  dass  manche  derselben  durch  die 
mächtige  Entwicklung  ihrer  Blutgefässe  den  Angiomen  nahe  stehen  oiler 
geradezu  als  solche  bezeichnet  werden  können.  In  der  That  kcmiraen 
hier  auch  reine  Angiome  vor^  welche  fast  nur  aus  neugebildeteu  Blut- 
gefässen bestehen,  die  sich  in  mannigfachster  Weise  durchflechten  und 
zwischen  sich  nur  geringe  Bindegewebsnnxssen  erkeunen  lassen,  in  denen 
die  endothehalen  Auskleidungen  ganz  oder  nahezu  geschwunden  sind. 
Einen  solchen  bohnengrossen  Tumor  aus  dem  Plexus  choroüit^s  des 
4.  Ventrikels  verdanke  ich  Bhiineiti  in  Pavia.  Das  Uebergreifen  solcher 
Angiome  auf  die  Gehirnsubstanz  hat  R.  VmcHOw^  geschildert;  auch  die 
primären  Formen  in  der  lürnsubstanz  scheinen  immer  von  pialen  Theilen 
auszugehen;  so  stellt  der  Fall,  welchen  Virchow  vom  mittleren  Hirn- 
lappen abbUdet  (Geschwülste  Bd.  3,  S.  457,  Fig.  241),  eine  keil- 
förmige Gruppe  von  punktförmigen  Blutcystcbcn  dar^  tue  mit  breiter 
Basis  an  der  Insula  Reilii  beginnt  und  sich  durch  die  Vormauer  und 
innere  Kapsel  bis  in  den  Nucleus  lenticularis  erstreckt,  woselbst  sie  mit 
einigen  weiteren  Gefässdurchschuitten  zu  enden  seheint.  In  der  Mitte 
sind  grössere  und  unregebiiässige  Lücken  vorhanden.  Ich  habe  einen, 
die   weitere  Entwicklung  darss teilenden  Fall   an  der  oberen  Fluche  iles 
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Mittellappens  beobachtet  (Prager  path.-anat.  Sammlung),  in  welchem  ein 
etwa  ebenso  grosser,  blutroth  gefärbter,  keilförmiger  Herd  von  der 
Oberfläche  in  die  Tiefe  der  Hirnsubstanz  sich  einsenkte.  Hier  waren 
alle  Blutcysten  zu  caveruöseu  Räumen  entwickelt,  die  nur  von  dünnen 
Wandungen  gegen  einander  abgegrenzt  waren.  Daneben  bemerkte  man 
festere,  weissliche  Massen  in  die  rothe  Substanz  eingesprengt  Dieselben 
erwiesen  sich  als  mächtige  Wucherungen  der  Blutgefäss-Endothelien,  die 
in  das  Lumen  der  weiten  Bluträume  hineingewachsen  waren  und  dai^bst 
Kolben  und  grosse  Klumpen  bildeten.  Indem  sie  keine  Zwischensubstanz 
gebildet  hatten,  mussten  sie  leicht  ablösbar  sein,  und  hing  es  nur  von 
der  Weite  der  aus  den  cavernösen  Räumen  entspringenden  Venen  ab, 
ob  sie  in  den  allgemeinen  Blutstrom  gelangte)).  In  der  That  fanden 
sich  in  diesem  Fall  keilförmige  hämorrhagische  Herde  in  den  Lungen, 
welche,  mit  löslichem  Berliner  Blau  und  Gelatine  injicirt,  obturirende 
£mboli  an  der  Theilungsstelle  der  zuführenden  Arterie  erkennen  Hessen. 
Die  Zusammensetzung  derselben  stimmte  vollkommen  mit  derjenigen  der 
Endothel  Wucherungen  in  den  Bluträumen  des  Angioms  überein.  Es  ist 
hierdurch  die  Möglichkeit  einer  wirklichen  Metastasenbildung  von  Angi- 
omen aus  nachgewiesen. 

Ein  metastasirendes  Angiom  der  Milz  hat  Langhans  beschrieben, 
bei  welchem  nur  die  embolische  Natur  der  in  der  Leber  vorhandenen 
zahlreichen,  offenbar  secundären  Knoten  weniger  sicher  nachgewiesen 
ist.  Dagegen  besitzt  der  Fall  den  Vorzug  einer  sicheren  Beobachtung 
der  Entstehungsweise,  die  auch  hier  eine  traumatische  war. 

Mami  von  30  Jahren,  welcher,  einer  Schwingerfamilie  des  Bemer 
Emmenthals  angehörend,  selbst  äusserst  musculös  gebaut  war.  Derselbe 
empfand,  nachdem  er  eine  für  einen  derartigen  Mann  gewiss  sehr  un- 
bedeutende Anstrengung  überstanden  hatte,  Sprung  von  1  Meter  Höhe 
und  Lauf  von  3 — 400  Meter  Entfernung,  einen  heftigen  Schmerz  im 
Rücken,  der  von  der  Gegend  des  9.  und  10.  Brustwirbels  nach  links  hin 
ausstrahlte.  Dabei  heftiges  Klopfen  auf  der  Brust  und  im  ganzen  Körper, 
sowie  Uebelkeit.  Schon  7  Wochen  später  war  eine  pulsirende,  zwischen 
Milz  und  Magen  gelegene  faustgrosse  Geschwulst  nachweisbar,  welche 
für  ein  Aneurysma  gehalten  wurde,  sich  später  aber  als  ein  Milztamor 
ergab.  Die  rasche  Zunahme  desselben  bewirkte  Störungen  der  Respiration ; 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Geschwulst  war  eine  pulsatorische  Be- 
wegung sieht-  und  fühlbar,  und  ein  isochrones,  dem  der  Placenta  ähn- 
liches Geräusch  hörbar.  Weitere  4  Wochen  später  trat  plötzlich  Schmerz- 
haftigkeit  im  rechten  Hypochondrium  und  Auftreibung  desselben  unter 
fieberhaften  Erscheinungen  ein.  Der  Tod  erfolgte  unter  zunehmender 
Dyspnoe  einen  Monat  darauf.  Die  Section,  welche  nur  unvollständig 
gemacht  werden  konnte,  ergab  eine  colossal  vergrösserte  Milz  von  23, 
15  und  10,5  Cm.  Durchmesser,  deren  centraler  Theil  bis  auf  eine  schmale, 
kaum  1  Cm.  breite  Rindenschicht  in  eine,  auf  der  Schnittfläche  etwas 
hervorragende  Geschwulstmasse  von  dem  Aussehen  eines  Extravasats  in 
den  verschied(^nen  Stadien  des  Umbildung  verwandelt  war.  Weissliches, 
weissrüthliches,  zähes,  elastisches,  grobfaseriges  Gewebe  von  dem  Aus- 
sehen der  Speekliaut  bildet  die  Randschiebt.  Das  gleiche  Gewebe  nimmt 
auch  den  grüssten  Theil  des  Inneren  ein,  aber  mit  eingesprengten,  lockeren, 
blutrothen  Gerinnseln,  welche  in  kleineren,  unregelmässig  huchtigen,  der 
eigenen  Wand  entbehrenden  Höhlen  liegen.  In  anderen  ähnlichen  Höhlen 
oder  Maschen    linden    sich,    selbst  wieder  von  speckhautähnlichen  Zügen 
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durchsetzt,  heller  rothe  Massen,  die  etwas  fester  sind,  aber  immer  noch 
feuchter  als  die  weisse  Substanz,  und  etwas  einsinken.  Solche  Partien 
sind  sehr  weich  und  brüchig.  Die  Arteria  lien.  ist  massig  erweitert,  hat 
-einen  Umfang  von  12,5  Mm.  und  eine  Media  von  0,35  Mm.  Dicke;  die 
Vene  hat  einen  Umfang  von  3  Cm.  In  der  sehr  bedeutend  vergrösserten 
Leber  finden  sich  dichtgedrängte  Knoten  von  1 — 2  Cm.  Durchmesser, 
daneben  aber  auch  \'iele  kleinere.  Sie  sind  weissröthlich,  auf  der  Schnitt- 
fläche vorquellend ;  im  Centrum  der  grösseren  weiche,  frische  Blutgerinnsel, 
die  in  manchen  den  grössten  Theil  der  Fläche  einnehmen,  so  dass  nur 
ein  schmaler,  weisslicher  Saum  übrig  bleibt;  andere  Knoten  sind  mehr 
gelblich,  fibrinähnlich. 

Die  extravasat-ähnlichen  Stellen  zeigen  alle  den  Bau  eines  cavemösen 
Tumors,  dessen  drehrunde  Balken  von  einem  verdickten,  protoplasma- 
reichen Endothelsaum  überzogen  sind.  Die  mit  Blut  gefüllten  Hohlräume 
desselben  gehen  nach  aussen  in  enger  werdende  Kanäle  über,  welche 
grosse  Massen  gewucherter  Endothelien  enthalten,  theils  von  Spindelform, 
theils  aber  auch  von  eckiger  und  quadratischer  Gestalt.  —  In  ähnlicher 
Weise  sind  auch  die  secundären  Geschwülste  der  Leber  gebildet,  an 
denen  zuerst  Verdickung  der  Gefässendothelien  und  Erweiterung  der 
Blutgefässe  nachzuweisen  ist,  dann  ein  Auswachsen  derselben  in  Form 
zuerst  solider  Zellstränge,  welche  später  ein  Lumen  erhalten.  Zwischen 
denselben  und  den  Leberzellen  findet  sich  eine  zellreiche  Schicht,  über 
deren  Ursprung  und  Bedeutung  für  die  Entwicklung  der  Geschwülste 
Lanqhanh  zweifelhaft  ist,  doch  neigt  er  sich  der  Ansicht  zu,  dass  die 
Stromazellen  an  der  Bildung  der  secundären  Geschwülste  theilnehmen. 
Die  Dilatation  der  neugebildeten  Bluträume  wird  einer  besonderen  dele- 
tären  Eigenschaft  des  Blutes  zugeschrieben,  doch  reicht  hier  wohl  die 
Annahme  einer  geringeren  Widerstandsfähigkeit  ihrer  Wandungen  aus. 
Femer  bringt  L.  keine  Beobachtungen  für  die  embolische  Natur  der 
Leberknoten,  führt  dagegen  an,  dass  die  Endothelien  der  portalen  Zweige 
bis  in  die  Hauptstämme  hinein  Wucherungszustände  darbieten.  Die 
Zweige  der  Art.  hepatica  waren  hiervon  gänzlich  frei.  Es  ist  also  sehr 
wohl  möglich,  dass  die  secundären  Knoten  in  Folge  der  Weiterverbreitung 
des  Proliferationsvorganges  auf  der  Bahn  der  Milz-  und  Portalvene  ent- 
standen seien,  ähnlich,  wie  dies  bei  den  arterio-capillaren  Angiomen  sich 
für  die  arteriellen  Gefässe  nachweisen  lässt.  Hierfür  würde  auch  das 
plötzliche  Auftreten  der  Leberschwellung  und  die  ziemlich  gleiche  Grösse 
der  zahllosen  Knoten  in  dem  Organ  sprechen« 

Die  älteren,  auch  von  Virchow  und  Langhams  citirten  Fälle 
metastasirender  Angiome  gestatten  keine  bestimmte  Ausschliessung  von 
metastasirenden,  gefässreichcn  Sarkomen  oder  lassen  den  Zusammenbang 
zwischen  den  primären  und  secundären  Bildungen  unsicher.  In  noch 
anderen  Fällen  bandelt  es  sich  um  die  MultipUcität  der  gleichen  Bil- 
dungen, welche,  wie  Virchow  hervorhebt,  auf  eine  Disposition  des 
Gefässsystems  zur  Blastomatose  hindeutet.  — 

Eine  eigenthümliche  Mittelstellung  zwischen  Geschwulstbildungen 
und  einfachen  Dilatationen  nehmen  die  arteriellen  Angiome  ein, 
welche  meist  als  Aneurysmen  (An.  racemosum,  cirsoides)  bezeichnet 
werden.  Dieselben  kommen  namentlich  an  den  mit  einander  vielfach 
anastomosirenden  Arterien  der  Schädelhaut  vor,  und  mag  hier  wohl,  wie 
Bruns  anninmit,  eine  gewisse  locale  Disposition  für  eine  solche  Bildung 
gegeben  sein ;  vielleicht  beruht  dieselbe  auf  dem  Mangel  an  Fettgewebe 
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und  der  dadurch  bedingten  Einbettung  der  cutanen  Arterien  in  ein 
derberes  Grundgewebe.  Doch  finden  sich  ganz  ähnliche  Fonnen  auch 
an  anderen  Theilen,  namentlich  an  den  Extremitäten.  Insofern  es  sich 
in  den  hierher  gehörigen  Fällen  um  Neubildungen  von  Arterien  handelt, 
welche  zu  einer  bleibenden  Geschwulstbildung  fOhren,  müssen  sie  wohl 
den  Angioblastomen  zugerechnet  werden.  In  jedem  Falle  tritt  hier 
wiederum  der  progressive  Charakter  der  Neubildung  hervor,  welche 
entweder  von  einem  oft  nur  kleinen,  angeborenen,  einfachen  Angiom  aus- 
geht, oder  in  Folge  eines  Traumas  sich  entwickelt.  Es  sprechen  diese 
Verhältnisse  entschieden  für  den  Fortfall  von  Regulationseinrichtongen 
der  Wachsthumsvorgänge,  welche  sowohl  erworben,  wie  angeboren  sein 
können,  in  dem  letzteren  Fall  eine  Disposition  darstellen,  welche  erst 
unter  einem  traumatischen  Einfluss  zur  wirklichen  Geschwulstbüdung 
führt.  Nachdem  Nothnagel  gezeigt  hat,  wie  schon  nach  Unterbin- 
dungen in  den  sich  erweiternden  collateralen  Arterien  hyperplastische 
Zustände  in  der  Wandung  auftreten,  wird  kaum  an  eine  andere  als 
eine  nervöse  Einrichtung  gedacht  werden  können.  Auch  kommen  in 
der  That  solche  Fälle  vor,  in  denen  eine  primäre  Betheiligung  von 
Nerven  durch  das  Auftreten  neuralgischer  Zustände  nahegel^  wird; 
so  erwähnt  Yirchow  einen  Fall  von  einem  32-jährigen  Mann,  bei  dem 
in  der  Umgebung  der  Brustwarze  sich  multiple,  sehr  schmerzhafte 
Knötchen  entwickelten,  die  bläulich  oder  röthlich  gefärbt  waren,  nach 
der  Abbindung  sich  prall  mit  Blut  füllten  und  aus  einem  Balkengewebe 
bestanden.  Dieselben  waren  reich  an  glatten  Muskelfasern  und  ent- 
hielten grosse  Nervenstämme. 

Die  frühesten  Entwicklungsstadien  dieser  arteriellen  Angiome  sind 
noch  wenig  untersucht  worden;  in  den  späteren  bestehen  sie  aus  Con- 
Voluten  weiter  und  oftmals  stark  verdünnter  Arterien,  die,  wie  W.  Krause 
gezeigt  hat,  unmittelbar  in  Venen  übergehen. 

Dass  auch  die  an  den  Arterien  der  Extremitäten  auftretenden  Fälle 
in  diese  Gruppe  gehören,  beweist  ein  von  Cruveilhier  und  Breschet 
beschriebener,  von  dem  letzteren  abgebildeter  Fall  aus  dem  Mus6e 
Dupuytren,  in  welchem  die  oberflächlichen  Palmararterien  ein  wahres 
Medusenhaupt  bildeten,  und  an  der  Volarfläche  der  Finger,  an  welcher 
der  Knochen  von  dichten  arteriellen  Netzen  überzogen  war,  bis  10 
weite  Arterien  neben  einander  lagen. 

Auffallend  ist  es  nur,  dass  manche  dieser  Bildungen  einer  spontanen 
Rückbildung  fähig  sind;  so  beobachteten  Cloquet  und  Orfila  ein  die 
ganze  rechte  Seite  des  Gesichts  und  Schädels  einnehmendes  arterielles 
Angiom,  das  nach  Schlägen  entstanden  war;  10  Jahre  später  war  jede 
Spur  desselben  verschwunden.  Auch  Chevaijer  sah  eine  solche  Rück- 
bildung im  Laufe  von  Jahren  sich  vollziehen  bei  einem  23 -jährigen 
Frauenzimmer,  ohne  dass  irgend  ein  Eingriff  stattgefunden  hatte  (bei 
Bruns,  Chirurgie).  Derartige  Erfahrungen  sprechen  g^en  eine  Auf- 
fassung aller  dieser  Bildungen  als  Blastome;  die  weitere  Untersuchung 
wird  vielleicht  zwischen  einfachen,  auf  Nerveneinflüssen  beruhenden 
Arteriendilatationen  und  geschwulstartigen  Bildungen  zu  unterscheiden 
haben. 

Die  nervöse  Beziehung  dieser  Formen  diffuser  Gefässectasie  tritt  auch 
in  den  von  Nicoladoni  alsPhlebarteriectasie  beschriebenen  Fällen 
hervor,  bei  denen  allerdings  der  Process  der  Neubildung  (?)  und  Dila- 
tation der  (iefilsse  vorzugsweise  am  venösen  System  vor  sich  geht,  je- 
doch  auch  Algerien    und  Capillareu    betheiligt   sind.     Man   könnte   sie, 
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wenn  man  den  proliferativen  Charakter  annimmt,  als  diffuse  Angio- 
matose bezeichnen.  In  einem  dieser  frühzeitig  entstandenen  Fälle 
stellten  sich  schon  im  Beginn  des  Processes  Schmerzen  ein,  und  ent- 
standen später  ulceröse  Processe,  so  dass  der  neuromatöse  Charakter 
der  Bildung  gleichfalls  hervortritt.  Es  bilden  diese  Fälle  den  Ueber- 
gang  zu  den  angiomatösen  Formen  der  Elephantiasis. 

Bezüglich  der  Rückbildungen  von  Angiomen  kann  ich  mich  kurz 
fassen.  Es  sind  hier  zwei  Reihen  zu  unterscheiden,  einmal  die  mecha- 
nischen, meist  auf  Thrombose  beruhenden  Verlegungen  der  sich  mehr 
und  mehr  erweiternden  Bluträume,  welche  zu  einer  hochgradigen  Ver- 
zögerung des  Blutstromes  führen,  dann  die  natürliche  Erschöpfung  des 
anfänglich  gesteigerten  Vegetatiousprocesses.  Bezüglich  der  Throm- 
ben sei  hier  erwähnt  die  Bildung  zunächst  freier,  kugeUger  Ge- 
rinnsel namentlich  in  cavernösen  Geschwülsten.  Indem  dieselben  mit 
der  Gefässwand  verschmelzen  und  von  Granulationsgewebe  eingehüllt 
werden,  können  kolbige  Bildungen  entstehen.  Hohlkolben  wurden  seiner- 
zeit von  Rokitansky  als  Ausgangspunkte  der  Bildung  von  Blutcysten 
angesehen,  was  Virchow  widerlegte.  Luschka  beschrieb  einen  solchen 
Fall  einer  circumscripten,  cavernösen  Geschwulst  mit  bluthaltigen  Kolben- 
bildungen aus  der  weissen  Substanz  des  Stirnhirns,  welche  er  mit  Cho- 
rionzotten vergleicht.  Es  bleibt  fragUch,  ob  hier,  wie  bei  den  Pachioni- 
schen  Granulationen,  ein  Hineinwachsen  fremdartiger  Gebilde  in  die 
Bluträume  stattgefunden,  oder  ob  wirkliche  papilläre  Wucherungen  von 
der  Wandung  von  Blutcysten  ausgehen  können.  Jedenfalls  ist  das  letztere 
selten,  und  erinnern  höchstens  die  gestielt  aufsitzenden  Thromben  mancher 
cavernösen  Lebertumoren  an  diese  Bildungen. 


B)  Die  Lymphangiome  sind  Geschwülste,  welche  aus  einer 
Wucherung,  einer  Blastomatose  der  die  Lymphgefässwand  zusammen- 
setzenden Zellen,  der  Lymphangioblasten,  hervorgehen,  die,  wie  alle 
Blastombildungen,  zu  einer  dauernden,  von  dem  normalen  Gewebstypus 
abweichenden,  immerhin  aber  einzelne  Züge  desselben  bewahrenden 
Bildung  führt. 

Ihre  Beurtheilung  hängt  von  der  Auffassung  ab,  welche  man  sich 
von  dem  Bau  des  Lymphgefässsystems  gebildet  hat.  Wenn  man  mit 
Recklinghausen  annimmt,  dass  eigentlich  alle  Saftkanäle  der  Binde- 
gewebssubstanzen  als  die  Anfänge  desselben  zu  betrachten  seien,  so 
müsste  eine  jede  Wucherung  der  Bindegewebszellen,  welche  den  pro- 
gressiven und  dauerhaften  Charakter  der  Gewebsgeschwülste  an  sich 
trägt,  als  eine  Art  von  Lymphangiom  aufgefasst  werden;  das  Gleiche 
wäre  in  sogar  noch  höherem  Maasse  der  Fall  bei  den  cystischen  Bil- 
dungen, welche  aus  einer  Dilatation  der  Spalträume  im  Bindegewebe 
hervorgehen.  Dennoch  befindet  man  sich  hierbei  in  einem  Wider- 
spruch mit  den  allgemeinsten  Erfahrungen,  welche  stets  und  zu  allen 
Zeiten  auf  eine  Trennung  der  cystischen  und  festen  Fibrombildungen 
hindrängen,  je  nachdem  sie  aus  dem  eigentlichen  Lymphgefässsystem 
hervorgehen  oder  den  Bindegewebsbildungen  angehören.  Selbst  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  ein  Lymphangiom  aus  wandungslosen,  ihrer 
Endothelauskleidung  beraubten  Spsdten  im  Bindegewebe  besteht,  liegen 
Anhaltspunkte  genug  vor,  um  den  lymphangiectatischen  Charakter  der- 
selben festzustellen.  In  der  That  glaube  ich  auch  das  Lymphgefäss- 
system ebenso  scharf  von  dem  Bindegewebe  trennen  zu  sollen,  als  dies 
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für  das  BlutgefäieSfstem  woU  iÜgeiiieiQ  zu^^esUDdeti  ist  B^uie  tdlld 
gtinetiseb  vierwaocite,  ans  demselbeii  Keim,  dem  rurablasteii,  bervcir- 
gefattgeue  BüduDgen^  dereu  KlemeDte  abor^  uacbdem  diese  Treütmng 
volkr»gcri  und  die  hmtmA%m  geaitelen  Hoblraumbildungen  des  lympha- 
tisciieu  Apparates  eutetanden  sind,  femerfaiu  ihre  düfereate,  moriibu- 
logische  und  biolc^ische  Bedeutung  auch  unter  pathologischen  Verhiüt- 
idssen  beibehalten. 

Der  Ursprung  des  Lymphge&s^ystems  ist  noch  wenig  eingebeiid 
untersucht  worden^  und  liefern  uns  hier  die  Angaben  der  Embryologi-ti 
noch  nicht  hinreichende  Grundlagen,  um  die  i>atho)oglsche  Elntwickhiug^»' 
geschichte  der  demselben  zugehörigen  Gebilde  zu  verstehen,  Viel)*''>'hi 
indess  gewährt  das  Verhalten  des  L} mphge&ssapparates  in  dem  ScIi  ^>  Ui/e 
der  Froschlarven  einige  Ajihaltspuut£ti\  die  um  so  brauchbarer  i^ind^ 
ak  es  von  der  Erkenntniss  dieser  relativ  einfachen  Yerhältnisst  -  in 
der  Thal  gelingt,  gewisse  Verhaltnisse  der  Ljnipliungiome  zu  duuteii. 
Es  sei  darum  diesem  Objecte  einige  Aufmerksamkeit  gewiilmet. 

Nachdem  zuerst  Kolli  k  kr,  dann,  unabhängig  von  ihm,  auch  IIemaiiI 
die  Anwesenheit  blutleerer^  ak  Ljmphgefässe  zu  deuteuder  Ge&sskADftlt) 
in  diesem  Object  nachgewiesen  hatte,  haben  sich  nur  wenige  Einwen- 
dungen gegen  diese  Deutung  erhoben,  welche  sich  nameutlich  darauf 
bezogen^  dass  die  als  solche  betrachteten  Gefässe,  welche  sieh  durch 
einen  zackigen  Contur  auszeichnen,  auch  bisweilen  Blut  führen  kunueti 
(Stkickeh).  Neuerdings  hat  SniMUND  Mateh  diese  C^introverse  wieiki 
aufgenommen  und,  wie  mir  scheint,  in  befriedigender  Weise  gelöst. 
Nach  seinen  Untersuchungen  kann  es  keinem  Zweifel  unterli^eu,  dass 
ursprünglich  in  der  Tbat  ein  näherer  Zusammenhang  dieser  fragUehcu 
üefftsse  mit  Blutbahuen  liesteht,  ja,  dass  durch  die  Verhindungsstfb  kr 
liindurch  nicht  selten  einzelne,  unter  Umständen  auch  eine  grosse  Ziibl 
von  rotheu  Blutkürpercben  in  die  für  gewöhnlich  blutleeren,  mit  tleu 
grofisan  LymphstHinnjcn  in  offener  Verbinduug  stehenden  und  daJier  aJa 
Lymphgefässe  zu  bezeichnenden  Kanäle  hinübertreteu.  Neben  diusüii, 
im  Lauf  der  Entwicklung  sich  mehr  und  mehr  abschliessenden  ComEuiuii- 
cationeu  zwischen  Blut-  und  Lymphgefässen  kommen  aber  auch  freie» 
nicht  von  Blutgefässen  entspringende  Anfänge  von  LympbgefÄssi*u  vor, 
welche  Mayer  als  haudschuhiingern)rmige  Enden  bezeiclinet.  Ich  selbst 
haln!  '■.f][un  vor  einer  Keihe  von  Jahren  diesen  letzteren  BUduugen  ruvine 
Aulnicjiksmiikeit  zugewendet  und  gefunden,  tlass  dicsell>en  nicht  *?ulteii 
an  ihrem  freien  Ende  je  eine  ovale,  scharf  ran  dige  Ocffnung  erkutitieu 
lassen,  durch  welche  die  im  Zwischengewebe  angehäufte  FlüssigkL'il^ 
aber  auch  feste  Theilchen,  welche  sich  zufällig  dasellist  vorfinden,  in 
den  Kanal  der  Lymphgefässe  eindringen  kuunen.  Es  findmi  sich  diese 
Stunjuta,  welche  an  der  curart-sirten  Frosclihirve  beobachtet  wtirdtm, 
vorzui^sweise  an  solchen  blinden  AnhiiTtgen  der  Lymphii-f^LSSe,  welche 
durch  in  der  gallertigen  ZwischensubsEanz  ausgespannte  Fäden  lixirt  ^ind. 

Die  Bilberhilder  REcKLiNaRAUSENX  welche  zahlreiche  offene  Com- 
municationeu  des  Saftkanalsystems  mit  dem  Lumen  von  Lymphgefässeti 
«ergeben,  sind  an  anderen  Ohjectcu  gewonnen  und  lassen  vielleicht  die 
Deutung  zu,  dass  tiur  eine  Contiguität  und  nicht  eine  freie  Comtiiiini- 
littion  der  beiden  ilohbäume  stattfindet,  indem  nicht  selten  Endulhel- 
zellen  nachweisheb  der  Oeffnung  vorgelagert  sind, 

Ware  *b  _  aber  auch  nicht  der  Fall,  so  müssen  dücli  tlaselbsl 
\^  iderötiinde  vorhanden  sein,  welche  die  für  die  I^ymphcircnlation  iioth- 
wendige  tlrucktlifferenz  zwischen  der  Gewebsäüsslgkeit  und  dem  InhaU 
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der  Lymphgefasse  bedingen,  sei  es  dass  dieselben  nur  in  der  capillaren 
BeschaflFenheit  der  CommunicationsöfiFnungen,  sei  es  auch  in  der  ver- 
schiedenen physikalischen  BeschaflFenheit  der  sich  berührenden  Inhalts- 
massen oder  in  der  Einschaltung  einer  gallertigen  Masse,  wie  bei  den 
Stomata  der  Blutgefässe,  zu  suchen  sind. 

So  können  wir  uns  vorstellen,  dass  das  ganze  Lymphgefässsystem 
ein  integrirender  Theil  des  Blutgefässsystems  ist,  der  sowohl  in  seinem 
Ende,  an  der  Mündung  des  Ductus  thoracicus,  wie  in  seinen  Anfängen, 
wenigstens  ursprünglich  mit  demselben  zusammenhängt  und  sich  erst 
allmählig  in  seinem  peripheren  Theil,  mit  seinen  Wurzeln  von  jenem 
loslöst,  so  dass  schliesslich  gesonderte,  neben  den  Blutgefässen  ver- 
laufende Lymphgefasse  entstehen.  Die  Abtrennung  ist  übrigens  auch 
bei  höher  organisirten  Thieren  keine  ganz  vollständige,  wie  aus  dem 
ziemlich  regelmässigen  Vorkommen  rother  Blutkörperchen  in  der  Lymphe 
geschlossen  werden  kann. 

Durch  diese  entwicklungsgeschichtliche  Auffassung  wird  die  scharfe 
Trennung  zwischen  dem  Lymphgefässsystem  und  der  bindegewebigen 
Grundlage  der  Organe  erklärt.  Die  oflFenen  Verbindungen  zwischen 
diesen  beiden  Gebilden  sind  secundärer  Natur;  nur  an  manchen  Orten 
bilden  sich  dieselben  in  umfangreicherer  Weise  aus,  nämlich  in  den 
Lymphdrüsen,  deren  Follikel  und  Follikelzellen  dem  Bindegewebe,  deren 
Sinus  dem  Lymphgefässsystem  angehören. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  bieten  für  eine  genetische  Erklärung 
die  verschiedenen  scheidenartigen  Bildungen,  welche  namentlich  im 
Muskel-  und  Nervensystem  vorhanden  sind  und  der  Function  von 
Lymphbahnen  zu  dienen  scheinen.  Im  Allgemeinen  unterscheiden  sie 
sich  von  eigentlichen  Lymphgefässen  durch  eine  discontinuirliche  Aus- 
kleidung der  Wandung  mit  Endothelzellen  und  machen  daher  mehr  den 
Eindruck  von  bindegewebigen  Spalträumen.  Da  sie  aber  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  sich  erweitem  und  in  mit  regelmässigem  Endo- 
thel bekleidete  Räume  umwandeln  können,  so  bilden  sie  gleichsam  Mittel- 
glieder zwischen  Lymphgefässen  und  Bindegewebsspalten,  Formen,  welche 
physiologisch  dasjenige  darstellen,  was  bei  den  Lymphangiomen  in  grosser 
Ausdehnung  stattfindet,  nämlich  ein  üebergreifen  des  Lymphgefasssystems 
auf  die  eigentliche  Biudegewebssubstanz.  Dabei  kann,  und  zwar  in  beiden 
Fällen,  die  Frage  unentschieden  bleiben,  ob  ein  Eindringen  von  Lymph- 
angioblasten  oder  eine  Umwandlung  der  Bindegewebszellen  in  lymphatische 
Endothelien  stattfindet.  Meiner  Ansicht  nach  ist  das  erstere  wahrschein- 
licher, weil  es  mit  den  analogen  Verhältnissen  des  so  nahe  verwandten 
Blutgefässsystems  übereinstimmen  würde;  indess  lassen  sich  positive 
Beweise  dafür  bis  jetzt  nicht  beibringen. 


Es  ergiebt  sich  aus  den  vorstehenden  Betrachtungen,  dass  eine 
scharfe  Abgrenzung  der  Lymphangiome  von  den  Bindegewebs- 
substanzen,  von  den  bindegewebigen  Neubildungen  und  dem  Binde- 
gewebe überhaupt  in  viel  geringerem  Maasse  stattfinden  wird,  als  dies 
bei  den  Hämangiomen  der  Fall  ist.  Dennoch  besitzen  die  die 
Lymphangiomatose  begleitenden  Bindegewebsneubildungen  in  der  Regel 
einen  von  gewöhnlichen  Fibromen  abweichenden  Charakter,  welcher  ihre 
Erkennung  erleichtert.  Noch  schärfer  ist  die  Sonderung  derselben  von 
den  Endotheliomen ,  welche  zwar  in  ihren  extremsten  Entwicklungen 
einen  lymphangiomatösen  Charakter  annehmen  können,  in  ihren  jüngeren 
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Kotwicklung^stadien  dügegen.  trotz  mancher  Aeholicbkeit  lier  mit  ED<i'*- 
thelien  au-^gekleideteo  Kanäle,  sich  doi.-h  sehr  ^^es«.'Ltlich  id  ihrer  -zruzkiu 
Erscheinung  und  ihrem  Ein t^icklun^gaiiL^*r  von  jenen  unterscheiden,  wie 
sich  aus  der  folgenden  Darstellung'  ergeWn  -Aird. 

Noch  viel  weniger  als  K-e:  dm  ILimanLnomeu  ist  bei  d*fn  Lymph- 
aDgiomen  eine  Scheidung  derseUnrn  nach  der  ül^erwie^enden  Btrthei'li^rji; 
der  einzelnen  Abschnitte  des  Lympht:efässs}>tt'ms  zulassi:L',  wie  ja  auc'ri 
eine  so  scharfe  Trennung  derseil»en  wie  l«ei  den  Blut^'efassen  nicht  vor- 
handen ist  Immerhin  kann  man  auch  hier  capillare.  varicr^se  und 
cavernöse  Formen  der  Lymphangiome  unterscheiden,  wi.litfi  iIk 
ersteren  als  eine  von  den  Lymphwurzeln  ausiiehende  Neubildun;^  vrin  ur- 
spninglich  capillarem  Charakter  zu  (betrachten  sind:  von  ilen  lie5tehen«i>  :■ 
I.ymphgefässen  aus  dringen  capillare.  neugebildete  LymphliahneD  in  •!.«- 
Bindegewebe  ein. 

Da  es  sich  l»ei  dies*T  Neubildung  von  capillaren  Lymph;^ef;t.-5.#  n 
um  Bildungen  handelt,  die  nach  Art  der  Lymphgefässe  üiierhaupt  sii  'i 
durch  die  Zartheit  ihrer  Wandungen  und  Endothelauskleidun^en  aus- 
zeichnen, so  findet  hier  bereits  frühzeitiger  und  in  grosserem  UiiifaD;;» 
als  bei  den  entsprechenden  Neubildungen  des  BIutgefasssysteni>  eirir 
Umwandlung  der  kanal-  und  spaltiomiigen  Räume  in  grössere  cystisch»- 
Hohlräume  statt,  die  Geschwulst  nimmt  einen  cystischen  Charakter  an 
Man  kann  mit  G.  Wfignkk  auch  hier  zwei  P^irmen  cvstischer  Bildinii: 
unterscheiden  und  als  cystische  und  cavernöse  Lymphan£ri<*nit 
bezeichnen,  von  denen  die  letzteren,  nach  Anabune  der  cavemr»sen  Blu:- 
geschwulst,  durch  die  gleichmässige  Grösse  und  regelmässige  Anordnuni: 
der  Hohlräume  an  physiologische  Vorbilder  erinnern,  welche  allenlinüs 
im  Lymphgefässsystem  der  Thierreihe  fehlen,  während  sie  im  Bluttre fa<s- 
system  durch  die  Corpora  cavemosa  repräsentirt  werden. 

Die  capillaren  Lymphangiome  sind  durrhwei:  aiigrlM»reTri 
Bildungen,  während  die  cavemösen  Formen  nicht  selten  in  einem  spattTi ! 
Lebensalter  entstehen:  nh  die  letzteren  auf  eine  enibrvonali-  Anla:^»- 
zurückj^efülirt  werden  ki»nnen.  niuss  iinentsrhieden  bleiben,  wini  ah.  r 
jedenfalls  um  so  unwalirscheinlicher.  je  später  sie  zur  KntwitkliHm  ;^t  - 
langen.  Ks  besteht  hier  da>  gleiche  Verhältnis-  wie  l»ei  ilen  arterieib ■^ 
und  venösen  Angiomen.  Nach  Berürksichligung  aller  Verhältnisse  wir«! 
man  auch  hier  die  Möglichki.-it  einer  später  entstehenden  Vegetati«in-- 
stoit^erun:;  zugeben  niilssen. 

Die  ersten  Anfange  rler  rapillaren  Lyniphanu'i<nne  stellen  ^icli  uiitfr 
dem  Bilde  mehr  «»difr  wenigtT  umfangreicher  An.>(liwellunL:en  der  1  h»  ib 
dar,  bei  denen  dun:hau>  nicht  immer  soft>rt  der  lymphan^nectati-rbL 
Chjirakler  schon  makro>kopisch  erkannt  werden  kann.  So  stellt  sieb 
das  relativ  hauti;r  vorkommende  Lyniphan^Mom  der  Zun;:e  al- 
eine gleichma^sig«'  Vergrössening  (l{i<  r)rgans  djir,  während  die  Lyinph- 
Jingiome  der  Haut  gewöhnlirh  weiiliere,  das  subcutane  (iewebe  inu- 
fas-en(b;  Sehwellimgen  biblen.  die  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Narhbartheile 
ubergehr'U.  Nannüitlirli  das  lock<.Te  Bindegewebe  erscheint  bei  diusen 
Formen  wie  ödr-matös  pM|U*»llen,  und  nur,  indem  ungewr)linlich  ;^r«»>-e 
M;issr-M  klarer  lym[>Iiatisrlier  Flüssigkeit  sich  entleeren,  lässt  sich  die 
lymplian-ziektatische  Natur  vermuthen,  zumal  wenn  es  -ich  um  eiiu»  all- 
mahb;,'  entstandene  Bildung  handelt.  r»isweilen.  namentlich  in  etwa^ 
derberen  Fornjen,  nimmt  man  Spaltränme  wahr,  welche  die  (iesch\vul.-T 
durch.-etzen,  und  .selbst  grössere  cystische  Hohlräume ;  die  zartwanilim»n 
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Lymphkanäle  und  -Cysten  dagegen  collabiren  so  vollständig,  dass  sie 
sich  der  Wahrnehmung  leichter  entziehen. 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  gewährt  nicht  immer  sofort 
Aufschluss.  So  erscheinen  die  diffusen  Lymphangiome  der  Zunge  auch 
auf  feinen  Schnitten  gut  gehärteter  Präparate  oft  scheinbar  als  eine 
diffuse  Hyperplasie  der  Musculatur,  neben  welcher  die  lymphangioma- 
tösen  Bildungen  ganz  in  den  Hintergrund  treten.  In  der  That  finden 
sich  auch  junge  Muskelfasern  in  solchen  Fällen  in  nicht  geringer  An- 
zahl, so  dass  eine  reichlichere  Entwicklung  dieses  Gewebes  nicht  in 
Abrede  zu  stellen  ist;  das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  den  weichen,  fibro- 
matösen  Formen  des  Hautlymphangioms,  bei  welchem  je  nach  Umständen 
eine  reichlichere  Durchtränkung  des  Bindegewebes  mit  Lymphe  oder 
eine  Neubildung  von  im  Uebrigen  normalem  Bindegewebe  stattfindet. 

Bei  der  Makroglossia  lymphangiomatodes,  von  der  ein 
Beispiel  auf  Tafel  38  abgebildet  ist,  zeigen  sich  in  diesen,  das  Anfangs- 
stadium darstellenden  Fällen  die  Blutgefässe  zwar  stark  erweitert,  die 
Venen  dünnwandig,  aber  eine  eigentliche  Neubildung  hat  an  denselben 
nicht  stattgefunden.  Dagegen  sind  die  Lymphscheiden  derselben  (Figur  A  6) 
stark  erweitert  und  mit  zahlreichen  grossen  Kernen  besetzt;  der  Er- 
weiterung geht  die  Zellwucherung  parallel.  Auch  die  Muskelbündel  sind 
von  mehr  oder  weniger  weit  abstehenden,  mit  Endothel  ausgekleideten 
Lymphscheiden  umgeben  (Figur  A  cd),  welche  z.  Th.  sackartig  ab- 
stehen, der  erste  Beginn  wirklicher  Cystenbildung.  An  kleineren  Blut- 
gefässen, an  denen  keine  abstehende  Lymphscheide  wahrzunehmen  ist, 
erscheinen  ungewöhnlich  zahlreiche  grosse,  ovale,  gut  gefärbte  Kerne 
der  Oberfläche  aufgelagert,  wie  in  Figur  A  /*,  in  Figur  B  66.  Auch  hier 
hat  das  Lymphendothel  zugenommen,  es  fehlt  nur  die  Dilatation  der 
Scheiden.  Noch  an  anderen  Stellen  nimmt  man  endlich  auch  freie,  im 
Bindegewebe  eingelagerte  und  hyperplastisch  entwickelte  Lymphgefässe 
wahr,  wie  ein  solches  in  Figur  B  bei  a  abgebildet  ist.  Partielle  Er- 
weiterungen erinnern  an  die  rosenkranzartige  Form  erweiterter  normaler 
Lymphgefässe. 

Tafel  38.     Makroglossia  lymphangiektatica,  Lymphangioma  diffusum  linguae. 

F  i  g.  A  a  Vene  mit  dilatirtor  und  kernreicher  Lymphscheide,  b  c  Muskelbündel 
mit  theils  anliegender,  theils  erweiterter  Lymphscheide,  d  e.  Gruppe  junger  Muskelfasern 
mit  Lymphscheide  J  Blutgefässe  mit  coUabirter  Lymphscheidc-  Alaunkarmin.  Leitz 
Ohj.  3,  Oc.  3. 

Fig.  B.  Eine  andere  Stelle  des  gleichen  Präparats  bei  stärkerer  Vergrösserung. 
a  Lymphgefäss  im  Bindegewebe,  theilweise  ektasirt.  bb  Blutgefässe,  c  Muskelbündel  mit 
dilatirter  Scheide,  die  hier  keine  Endothelkerne  trägt.     Zeiss  Obj.  E,  Oc.  2. 

Bei  der  weiteren  Entwicklung  können  hieraus  sowohl  hämangio- 
matöse  Formen  der  Makroglossie  hervorgehen,  wie  auch  multiloculäre 
Lymphcysten,  von  denen  die  letzteren  oft  nur  kleinere  Theile  der  Zunge 
einnehmen.  Bei  der  Umwandlung  zu  Hämangiomen  ist  es  interessant, 
dass  hier  das  Blut  nicht  selten  in  den  erweiterten  und  neugebildeten 
Lymphbahnen  selbst  circulirt,  diese  also  ein  Verhältniss  wiedergewonnen 
haben,  wie  es  in  dem  Schwänze  der  Froschlarve  normaler  Weise  vor- 
kommt. Schon  Lücke  hat  auf  ein  solches  Verhältniss  bei  den  cysti- 
schen Lymphangiomen  hingewiesen,  deren  Cysten  bei  der  ersten  Function 
Lymphe,  bei  späteren  Blut  entleeren  können.  Es  handelt  sich  indess 
hier  nicht  um  zu&llige  Communicationen  von  Blut-  und  Lymphcysten, 
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sondern  um  ein  eutwickhiDgs^eschidhtlicIi  angelegtes  Ycrlialtiiiss  zwisAin 
den  beiden  Arten  von  Gefässkaiiälen. 

Der  Inhalt  der  erweiterten  Lymphfj^efässe  ist  zunächst  citi  vali- 
kommen  farbloser  und  flüssiger  und  wäre  in  diesem  Falle  auf  flcriii- 
nung&fähigkdt  der  ansflicssendon  Flüssigkeit  und  Zuckergrhalt  ilens^ll>rii 
zu  achten.  Dann  konmieu  aber  auch  Lymphthromben  in  denselben  vor 
und  erleichtern  flie  Erkenntniss  der  Lympliangieetasien ,  wii;  in  di^n 
Fällen  von  G.  W'KfixEK,  welcher  auch  in  den  lym[^hectati stehen  \lu-iki4- 
scheiden  solche  hyalinen  Thnanheu  vorfand  und  deshalb  ihre  rir^fT^ 
Deutung  leichter  erkennen  konnte.  Andererseits  bleibt  es  Hweifi  in.di, 
ob  man  von  einer  normalen  Lymphscheide  der  Muskeln  spreehen  kanii ; 
erst  nachdem  erweiterte  und  mit  wuchernden  Enditthelien  ausizi  kleidt^tt* 
Lymphgefa-^M'  mit  den  Muskelscheiden  in  Verlündurig  treten ,  nebtiH*n 
dieselben  eine  lynipbangionuUase  Beschaffenlieit  an,  indem  sie  einen  con* 
ünuirlicheu  Eudothelüberzug  erhalten.  Verkalkungen  von  Lytu[»h* 
thrombea  beschrieb  Lfavinj^ki  aus  dem  scrotalen  Lymphangion]  eines 
12-jährigen  Knaben. 

Die  cavernösen  Lymphangiome  zeigen  auf  dem  Durch&cliiitit 
ein  regelmässiges,  an  Honigw^abeu  erinnerndes  Gefüge,  eckige,  ^egßm 
einander  abgeplattete  Hohlräume,  welche  von  dünnen,  mit  kleiuen  KUstt^ 
nungen  versehenen  Scheidewänden  von  einander  getrennt  werden.  Dw 
regelmässige  Endothelbelag  der  letzteren  spricht  gegen  die  viollarb 
angenommene  Entstehung  dieser  Oeifiiungen  durch  Perforation,  Anden! 
dieser  Geschwülste  enthalten  nur  ein  feineres  oder  gröberes  Masrhen- 
werk,  welches  ilie  mit  Lymphe  erfüllten  Räume  durchzieht;  dasselbe 
kann  durch  die  Erweiterung  der  engeren  Communicati*msö!Tnuii 
gebiMet  sein.  Die  Grösse  der  einzelnen  Hohlräume  ist  ciitw*j.i*  r 
eine  gleich  massige  oder  einzelne  derselben  halfen  sich  be<leuten<bT 
erweitert,  indem  sie  cystisch  werden  und  eine  mehr  rundliche  Gestalt 
annehmen.  Auch  die  Masse  des  zwischen  den  Cavenien  gelegeneTt  Ge- 
webes ist  eine  wechselnde»  was  wohl  mit  einer  un regelmässigen  Entwick- 
hing  und  Ectasirung  der  Lymphgefösse  zusammenhängt.  In  nianrhiTi 
Fallen  kommt  auch  eine  wirkliche  Hyperplasie  der  übrigen  Gewebe  fl*'> 
Theils  hinzu.  Je  regelmäSE^iuri^  und  umfangreicher  die  Hohlnümn*  *;o- 
bildet  sind,  um  so  mehr  scheint  die  Entwicklungsfähigkeit  aufgi^li«Vii 
STU  haben,  wie  dies  auch  bei  den  cavernösen  Blutgeschwüktcji  der 
Fall  ist. 

Ein  besonders  schönes  Beispiel  dieser  Art,  von  dem  Valer  Dkumk 
exstirpirt,  befindet  sich  in  der  Berner  Sammlung  und  sollte  bei  der 
Bearbeitung  der  path,  Anatomie  des  Circuktion sapparates  veröffentlicht 
werden. 

Die  cys tischen  Lymphangiome  unterscheiden  sich  von  tjf>n 
Cfttemösen  nur  dadurch,  dass  die  einzelnen,  aus  einer  Envoiterutig 
meist  nengebildetar  Lymphgefässe  hervorgehenden  Hohlräume  Fortiien 
besitzen,  welche  diesem  Ursprünge  entsprechen,  nändich  mehr  fider 
weniger  der  kugligen  Gestalt  sich  annähern,  wie  sie  den  zuerst  rnsen- 
kranzfftnnig  dilatirten  Lymphgefässen  zukomujen*  Die  Grenze  f^egtü 
die  cavernösen  Formen  ist  durch  die  Abplattung  dieser  Hohlniutue 
gegen  einander  und  den  secundären  Schwund  der  sie  bcgrt^nzendpn 
Membranen  gegeben.  Dieser  Umwandlungsprocess  kann  selbstverständ- 
lich in  einem  gegebenen  Falle  sowohl  ein  allgemeiner,  wie  ein  partjeUer 
sein;  die  Grenze  zwischen  den  beiden  Formen  ist  daher  keine  ganz 
scharfe,  mag  indessen  aufrecht  erhalten  bleiben,  insofern  Verschiedco- 
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heilen  in  der  Entwicklung  zu  Grunde  liegen.  Die  reinen  oder  ge- 
mischten cystischen  Formen  zeichnen  sich  nämlich  dadurch  aus,  dass 
dieselben  einen  höheren  Grad  von  Entwicklungsfähigkeit  besitzen  als 
die  cavernösen  Formen,  und  mag  dieser  wichtige  prognostische  Anhalts- 
punkt die  Unterscheidung  rechtfertigen.  Doch  gilt  diese  Verschieden- 
heit des  Verlaufes  nur  für  diejenigen  Formen,  welche  aus  zahlreichen 
einzelnen  Cysten  bestehen,  während  die  einzelnen  grösseren  Cysten, 
welche  aus  Lymphgefässen  hervorgehen,  in  dieser  Beziehung  den  caver- 
nösen Lymphangiomen  gleichwerthig  sind  und  sich  höchstens  durch  Zu- 
nahme ihres  Inhaltes,  also  durch  Retention  vergrössem,  aber  nicht 
durch  Wucherung  ihrer  Elemente  vermehren. 

Das  äussere  Aussehen  dieser  Geschwülste  unterscheidet  sich  nicht 
immer  wesentlich  von  den  cavernösen  Lymphangiomen ;  auch  sie  werden, 
wenn  sie  sich  an  der  äusseren  Haut  entwickeln,  dieselbe  zunächst  nicht 
besonders  verändern,  vielmehr  zieht  dieselbe  glatt  über  die  Oberfläche 
der  Geschwulst  fort.  Erst  mit  der  weiter  fortschreitenden  Entwicklung 
der  Lymphcysten  kann  sie  verdünnt  werden  und  sich  in  einzelnen 
Buckeln  erheben.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  mehr  gegen  die 
tieferen  Gewebe  sich  fortentwickelnden  Formen,  welche,  indem  sie  in 
benachbarte  Theile  eindringen,  diese  dislociren  oder,  was  hier  häufiger 
geschieht,  zum  Schwunde  bringen.  Die  Geschwulst  hat,  solange  sie 
diese  Form  bewahrt,  einen  entschieden  progressiven  Charakter. 

Die  an  der  Oberfläche  des  Körpers  entstehenden  cystischen  Lymph- 
angiome sind  als  solche  lange  Zeit  verkannt  worden,  indem  sie  nament- 
lich an  der  Halsgegend  als  Cysten-Hygrome  bezeichnet  und  theils  von 
einer  cystischen  Entartung  des  Bindegewebes,  theils  auch  von  Meningo- 
celcn  abgeleitet  wurden. 

Für  diese  Form  der  Lymphangiome  (das  sog.  Hygroma  colli  cysticum) 
hat  zuerst  Köster  die  Entstehung  aus  dem  Lymphgefässsystem  nach- 
gewiesen, indem  er  zeigte,  dass  die,  vielfach  mit  einander  communi- 
cirenden  Hohlräume,  welche  von  den  früheren  Autoren  gewöhnlich  als 
cpithellos  bezeichnet  und  demgemäss  als  hydropischc  Dilatationen  der 
Gewebsspalten  und  Saftkanälc  gedeutet  wurden,  mit  einem  regelmäs- 
sigen ,  durch  Versilberung  nachweisbaren  Endothelüberzuge  versehen 
sind;  ferner  zeigten  ihm  Injectionen  mit  gefärbten  Fiüssigkeiten ,  dass 
dieselben  nicht  allein  von  einer  Cyste  zur  anderen  sich  verbreiten,  dass 
also  Communicationen  zwischen  den  einzelnen  bestehen,  sondern  dass 
auch  in  der  Wandung  sich  gewundene,  verzweigte  Kanäle  füllten,  welche 
wegen  ihrer  Wandungslosigkeit  als  Ijymphgefässe  aufgefasst  werden 
konnten. 

Schon  J.  Arnold  hatte  früher  gezeigt,  dass  die  Meinung  von 
Luschka,  welcher  diese  Bildungen  von  der  Glandula  carotica  oder 
den  Glomeruli  art.  intercarotici  (Arnold)  ableiten  wollte,  nicht  zu- 
lässig sei,  da  er  in  zwei  Fällen  dieses  Organ  neben  den  cystischen 
Bildungen  nachweisen  konnte.  Sein  Befund  von  mit  kleinzelligen  Ele- 
menten gefüllten  Hohlräumen  dagegen,  die  nach  ihm  der  Ausgangs- 
punkt der  Cystenbildung  sein  sollten,  lässt  eine  andere  Deutung  zu ;  ent- 
weder sind  dies  mit  Zellen  gefüllte  Lymphräume,  oder,  was  mir  wahr- 
scheinlicher erscheint,  es  sind  wirkliche  Lymphfollikel.  Wenigstens 
kommen  solche  Fälle  vor,  in  denen  eine  Betheiligung  der  Lymphdrüsen 
an  der  Cystenbildung  nachweisbar  ist.  So  fand  ich  in  einer  grösseren 
Cyste  der  seitlichen  Halsgegend,  der  Wand  aufsitzend,  eine  flachrundliche 
Masse,  welche  zweifellose  Lymphfollikel  enthielt  und  daher  als  ein  Theil 
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eiiKT  Lym|>hdriise  angesclieii  werden  niuss^  deren  Gewebe  ziim  grSssleit 
Tht^il  in  die  Cystenbildung  aufgegangen  war.  Diese  Becjbachhing  durfte 
genügen,  utu  je*3en  noch  etwa  bestehenden  Zweifel  an  dem  1)  niphaüscbeii 
Ursprung  der  Neubildung  zu  beseitigen. 

Auch  der  früher  geäusserte  Gedanke,  dass  das  cjitiscbe  LjTOpli- 
anfjiom  etwas  mit  Meningocelen  zu  thun  habe,  welcher  nur  für  wenige 
Falle,  namentlich  von  der  Occipitalg^end,  einige  Berechti;,niiig  bAben 
könnti^^  ist  fallen  zu  lassen,  da  bei  keiner  dieser  Geschwülste  ein  7aI' 
sanünenliang  mit  der  Schädelhöhle  vorhanden  ist.  Diejenigen  der  vor- 
deren und  seitlichen  Halsdäche  entwickehi  sich  entweder  oberfläclilicb 
oder  mehr  in  der  Tiefe,  zwischen  iler  Haut  und  dem  Subcutaneus  enUi, 
üder  unter  tliesem,  zwischen  den  Halsnni&kelu  und  längs  der  grossen 
Gi'fii-s^tiimnie  (Arnoui)*  Sie  können  dann  nach  oben,  seltener  nacb 
üiifen  sich  weiter  verbreiten,  dort  bis  in  den  Boden  der  Mundliohle, 
hier  bis  in  das  Mediastinuni.  Die  Hauptmasse  aber  bildet  nnifaugreicbc, 
von  normaler  oder  stellenweise  verdünnter  Haut  überzogene  Tumoren, 
welche  die  ganze  vordere  oder  seitliche  Halsgegend  einuehmen  und  dm 
Kinn  einhüllen.  Werden  sie  sehr  gross,  so  hängen  sie  wie  ein  Bart  ilber 
die  rirustÜäche  herab,  wie  dies  hei  einem  zu  meiner  Zeit  in  Wilrziiurg 
geborenen  Kinde  der  Fall  war^  welches  vom  Volke  als  dm  Kind  mit 
denj  Barte  lieieeichnet  wurde. 

Neben  ilen,  mit  unbewatlnetem  Auge  sichtbaren  Cysten  findet  mu 
bei  diesen,  nt^ch  im  Stadium  der  Proliferation  begriffenen  liihlungeii  die- 
selben spaltförmigen  Hohlräume  im  Bindegewebe,  wie  l>ei  den  capLllamn 
Formen,  welche  durch  ihre  Auskleidung  mit  einem  kräftig  entwickelten 
Endothel  sich  als  neugebildete  Lymphgefässe  erkennen  lassen.  Audi 
liier  ist  rler  von  Wki^neu  geäusserte  Gedanke  einer  Entstehung  dia^T 
Hohlräume  aus  einer  Erweiterung  bestehender  Lymphbahnen  durch  die 
reichliche  Entwicklung  derselben  ausgeschlossen. 

Die  mehr  in  die  Tiefe  sich  verbreitenden  cystischen  Lymphüugiiiiiie 
folgen  hier  zunächst  dem  Verlauf  der  Lymphgefässe,  so  am  Hal^  na- 
mentlich donjeTn^en  der  grossen  Gefässstämme,  stwlann  überhaupt  den 
iutermusculären  (iewebsj^ügen.  Seltener  dringen  sie  in  die  Muskelsubstunz 
ein,  noch  seltener  in  das  Knochengewebe*  Es  kommt  dieses  let/tir» 
namentlich  in  denjenigen  Fällen  vor,  in  denen  von  vorne  herein  vuu 
überwiegende  Neigung  zur  Wucherung  nach  innen  besteht  Ueber  fieii- 
selben  kann  indess  die  Haut  dauenid  ihre  unveränderte  Beschaffen Imii 
bewahren.  So  sah  ich  einen  solchen  Fall^  welcher  sich  ?.uerst  subcutain 
in  der  Schul tcrgegend  entwickelt  hatte,  dann  auf  den  Delta-Muskel  und 
schliesshch  auf  den  Humerus  übergriff  (berner  Klinik  von  LrcEEK 

Namentlich  in  den  stärker  proliferi runden  Fällen  sind  neben  tien 
Lymphgeftsswuciieningen  auch  nicht  selten  stärkere  Entwicklungen  dor 
Blutgef^i^Be  vorhanden,  und  besitzen  manche  dieser  Tumoren  geradejsu 
den  Charakter  einer  Miscligeschwulst ,  eines  H  ä  m  o *  Ly  m  p  h a  n  gio m  s. 
In  solchen  Fällen  treten  dann  die  von  Lücke  geschilderten  Umwandlungen 
von  Lyniph-  in  Blutcysten  ein,  und  ist  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung kaum  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  von  briden  Gebilden 
ausgebenden  Neubildungen  zu  ziehen.  Es  wird,  freiliib  in  sehr  viel 
eomplicirterer  ond  weniger  ül>ersichtlicher  Form,  hier  das  föt-ale  Ver- 
baltTtiss  /.wischen  Blut-  und  Lymphapparat  hergestellt^  wie  man  es  gleich- 
fvAUi  scheniatisch  am  Schwan;^  der  Froschlarve  wahniehmen  kann. 

In  den  inneren  Organen  kommen  diese  Geschwülste  sehr  viel  selt4?ner 
fda  in  der  Haut  vor;  doch  sind  die  hierher  gehörigen  Fälle  noch  ntchl 
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genügend  kritisch  gesichtet  worden.  Namentlich  gilt  dies  von  solchen 
niultiloculären  Cysten,  welche  in  drüsigen  Organen  vorkommen.  Ge- 
sichert dagegen  erscheint  das  Vorkommen  cystischer  Lymphangiome  an 
den  grossen  Lymphstämmen  des  Digestionsapparates,  für  welche  Weich- 
selbaum ein  zweifelloses  Beispiel  geliefert  hat  Es  war  eine  platte  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  Handtellers  vorhanden,  welche  zwischen 
den  Blätteni  des  Mesenteriums  des  oberen  Ileums  eingebettet  war,  vim 
dem  Aussehen  eines  Lipoms.  Bei  dem  Durchschneiden  aber  floss  mil- 
chige Flüssigkeit  aus,  und  zeigte  sich  die  Geschwulst  von  zahlreichen 
grösseren  und  kleineren  Höhlen  durchsetzt,  welche  einen  mit  Chylus 
mikroskopisch  und  chemisch  übereinstimmenden  Inhalt  besassen.  Kleinere 
Partien  von  weisslichem  Aussehen  bestanden  aus  einer,  dem  Lymph- 
drüsengewebe ähnlichen  kleinzelligen  Substanz,  in  welcher  zahlreiche 
verzweigte  Lymphbahnen  sich  befanden.  Dieselben  besassen  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  Anfängen  der  Lymphgefässe ,  wie  sie  Kölliker 
im  Schwanz  der  Froschlarve  entdeckt  hatte;  ihre  von  einer  einfachen 
Endothelmembran  gebildete  Wandung  zeigte  vielfache  zackige  Aus- 
buchtungen. 

Es  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Follikel  von  Mesenterialdrüsen 
den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  darstellen,  vielleicht  die  ganze  Ge- 
schwulst eines  der  nicht  allzu  seltenen  Lipome  der  Mesenterialdrüsen, 
welche  zuerst  sich  um  die  Drüse  entwickeln,  dann  aber  auch  dieselbe 
durch  Einwachsen  des  Fettgewebes  mehr  oder  weniger  zerstören. 

In  dasselbe  Gebiet  gehören  dann  die  schon  früher,  auf  S.  335, 
Tafel  18  und  19  abgebildeten  und  beschriebenen  congenitalen  Lungen- 
cystcn,  welche  schon  von  R.  Virchow  als  Lymphcysten  angesprochen 
wurden.  Man  könnte  sie  allerdings  als  einfache  Ectasien  der  Lymph- 
gefässe auffassen,  doch  spricht  dagegen  der  in  den  kleineren,  mehr 
kanalartigen  Hohlräumen  gefundene  reichliche  Endothelbelag  der  Wan- 
dung (Tafel  19,  Ba),  welcher  eine  progressive  Entwicklung  andeutet. 
Immerhin  kann  auch  hier,  wie  bei  den  Lymphangiomen  des  Halseä,  ein 
mechanisches  Moment  sowohl  die  Stauung,  wie  auch  die  Steigerung 
der  Vegetationsthätigkeit  hervorgerufen  haben.  Aehnliche  Verschieden- 
heiten der  mechanischen  Wirkung  in  dem  sich  lebhaft  entwickelnden 
und  dem  in  seiner  Entwicklung  abgeschlossenen  Organismus  finden  sich 
vielfach  und  geben  eine  Vorstellung  von  den  Ursachen  der  so  häufigen 
congenitalen  Biastombildungen. 

Ein  anderes  Organ,  in  dem  multiloculäre  Cysten  vorkommen,  welche 
wahrscheinlich  dem  Lymphgefäss-System  angehören,  ist  die  Niere. 
Zwar  sind  die  von  Heschl  als  Nieren  -  Lymphangiome  beschriebenen 
Formen  zweifelhaft,  indem  die  von  diesem  Autor  als  Lymphgefässe  ge- 
deuteten glashellen  Schläuche,  wie  ich  dies  schon  in  meiner  path.  Ana- 
tomie ausführte,  als  Harnkanälchen  zu  deuten  shid.  Dagegen  giebt  es 
kleinere  vielfächerige  Cysten geschwülste  in  der  Nieren  rinde,  welche  sich 
von  den  aus  Harnkanälchen  hervorgehenden  Cysten  durch  den  Mangel 
von  Einzelcysten  auszeichnen  und  ein  zartfaseriges  Fachwerk  darstel- 
len, das  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  auf  dem  Durchschnitt  ein- 
sinkt. Es  erinnern  diese  Bildungen  lebhaft  an  die  Beschaffenheit  der 
cavemösen  Blutgeschwülste  der  Leber,  wenn  man  den  blutigen  Inhalt 
derselben  entfernt  hat  Mikroskopisch  bestehen  dieselben  (Figur  62) 
aus  dünnwandigen,  vielfach  zusammenhängenden  Hohlräumen,  welche 
von  einer  einfachen  Schicht  platter  Zellen  ausgekleidet  sind.  Auch  hier 
ist  die  histologische  Differenzirung  von  abgeplatteten  Harnkanälchen- 
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Flg    62.     Lympbangii^inii  rem». 
Leiti  DbJ.  T,   Oc,  1, 


4  ArUfio.     6  Cjtlifiche  Lymphrfran«.    t  ^IdOMrolo« 


Epithelien  udiI  Eiidothelieii  nicht  ganz  sicher;  doch  spricht  för  rljc 
DeutUDg  derselben  als  Endothelicn  die  niiiltiloculare  Ftechaffenheit  th^x 
(>sten.  In  dem  cinzigei^  mir  zu  Gebote  stehenden  Fa!I  bildete  die 
Keubildiin^  (niu^n  kcilförniigen  Herd,  der  abgeniiidet  etwas  unter  iler 
Nierenniide  beginnt  luid  verschmftlert  sich  bis  in  das  Ähuk  erstrci  l^t. 
Verstopfungen  von  Harnkauälchen  waren  nii-cuds  nachzuweisen.  Die 
letisteren  waren  indess  an  der  Stelle  der  Neiibildting  verschwunden  himI 
von  den  übrigen  Nierenbestandtheilen  nur  noch  einzelne  Glotneruli  an 
der  Grenze  derselben  vorhanden,  welche  sehr  zell reiche  Massen  dar- 
stellten, an  denen  Blutgefässe  nicht  erkennbar  waren. 

Die  V  a  r  i  c ö  s  e  n  L  y  ni  p  h  a  n  g  i o  ni  e  müssen,  wie  bemerkt,  von  tlen 
einfachen  Ljniphangiectasien  nntt  i  rhieden  werden;  zu  denselben  sind 
solche  Formen  zu  rechnen»  in  denen,  ohne  dass  ein  llinderni^s  in  dem 
Lymphabfluss  Ijestebt»  ilie  Ljmphstiirnnie  Dilatation  mit  hyperplastischer 
Entwicklung  ihrer  Wandelementc  aufweisen.  Doch  kann  die  letztt^re, 
wenit!stens  was  die  Muskeln  betrifft^  auch  bei  einfachen  Dilatationen 
vrirknmmen,  welche  aus  mecbc^niscben  Hrsacben  herrühren,  wie  dies  bei 
den  Varieen  der  Venen  gleichfiills  vorkommt.     Der  progressive  Cluirukter 
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der  Bildung,  welche  auch  auf  solche  Theile  übergreift,  die  nicht  zu  dem 
ursprünglich  erkrankten  Gebiet  gehören,  giebt  wenigstens  in  manchen 
Fällen  ein  sicheres  Erkennungszeichen.  So  Hess  sich  dieses  in  dem  von 
Petters  und  mir  beschriebenen  Falle  mit  voller  Sicherheit  feststellen. 
In  demselben  entstanden  an  den  äusseren  Genitalien  einer  Frau  nässende, 
unter  den  Haaren  der  grossen  Schamlippen  verborgene  und  daher  zu- 
erst als  ekzematös  betrachtete  Bläschen.  Wie  in  allen  diesen,  nicht 
allzu  seltenen  Fällen  ist  es  dann  der  continuirliche  Abfluss  von  Lymphe 
aus  diesen  durch  Erweiterung  der  oberflächlichsten  Lymphgefässe  ge- 
bildeten Bläschen,  welcher  die  Diagnose  sichert.  Aber  es  ist  wohl  zu  be- 
achten, dass  dieser  Process  der  Ectasirung  kein  local  bleibender,  sondern 
ein  im  höchsen  Maasse  progressiver  ist.  In  unserem  Falle  konnte  das 
Fortschreiten  auf  die  inguinalen  Lymphdrüsen  und,  bei  der  Section,  auf 
die  Lymphstämme  an  der  hinteren  Wand  der  Peritonealhöhle  und  des 
Femur  beobachtet  werden;  ferner  fehlte  es  durchaus  an  einem  mecha- 
nischen Moment,  welches  Lymphstauung  und  in  Folge  derselben  eine 
Erweiterung  der  Lymphbahnen  hätte  hervorbringen  können.  Die  grossen 
Lymphstämme  gingen  ziemlich  plötzlich  in  solche  von  normaler  Weite 
über.  Die  Ursache  der  Dilatation  kann  demnach  nur  innerhalb  der 
veränderten  Gefässe  gesucht  und,  da  ihr  Lumen  völlig  frei,  n\ir  in  der 
Wand  Veränderung  gefunden  werden.  Die  letztere  aber  setzt  sich  aus 
zwei  Elementen  zusammen,  der  Neubildung  von  Endothelzellen  und  von 
Muskelfasern.  Beide  sind  jedenfalls  vermehrt,  diese  in  unregelmässiger 
Weise,  nämlich  in  langen  Spiralen  angeordnet,  so  dass  ihre  Action  schon 
hierdurch  vielleicht  beeinträchtigt  wurde.  Sicherer  aber  ist  anzu- 
nehmen, dass  überhaupt  die  Widerstandsfähigkeit  und  contractile 
Leistung  derselben  in  Folge  ihrer  Wucherung  beeinträchtigt  ist. 

So  möchte  ich  annehmen,  dass  eine  von  der  Oberfläche  ausgehende 
Einwirkung  auch  hier  die  abnorme  Proliferation  der  Endothelien  und 
Muskelfasern  der  Lymphgefiässwandung  und  mit  der  fortschreitenden 
Proliferation  auch  die  Dilatation  des  öefässes  herbeigeführt  hat.  Als 
zweites  Moment  würde,  wie  ich  in  meiner  Arbeit  ausführte,  die  un- 
genügende Einwirkung  des  Respirationsvorganges  auf  die  Entleerung 
dieser,  ihres  Tonus  beraubten  Lymphgefässe  hinzukommen,  welche  es 
bewirkt,  dass  in  den  peripherischen  Theilen  der  Lymphbahnen  eine 
unvollständigere  Entleerung  derselben  stattfindet  als  in  den  centralen. 
Demnach  wird  der  Dilatationsprocess  in  der  Richtung  gegen  das  Centrum 
abgeschwächt,  an  einer  bestimmten  Stelle  unmerklich  werden,  während 
er  gegen  die  Peripherie  unaufhaltsam  vorwärtsschreitet. 

Unter  den  neuerdings  beschriebenen  Fällen  will  ich  den  von  Lang- 
hans hervorheben,  welcher  bei  einem  7-jährigen  Kinde  beobachtet  wurde, 
also  wohl  angeboren  war.  Bei  demselben  hatte  die  Lymphangiomatose 
einen  grossen  Theil  des  Panniculus  adiposus  eingenommen  und  bildete 
ausserdem  Umscheidungen  der  Blutgefässe.  Die  grossen  Lymphstämme 
waren  frei,  wie  durch  Injection  nachgewiesen  wurde,  die  Inguinaldrüsen 
geschwellt  und  auflallend  leicht  durchgängig  für  die  Injectionsmasse.  Es 
hat  also  auch  hier  wohl  schon  eine  Betheiligung  der  letzteren  stattge- 
funden und  muss  man  an  den  Transport  von  Zellen  denken,  welche 
in  den  peripheren  Lymphgefässen  gebildet,  in  den  Lymphdrüsen  abge- 
lagert werden  und  hier  die  Blastomatose  hervorrufen.  In  unserem 
Falle  war  diese  schon  in  erheblichem  Maasse  fortgeschritten,  dennoch 
fehlten  jene  Lymphgef&ssconvolute,  welche  in  älteren  Fällen  beschrieben 
werden. 
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Ie  einim  von  Nauwercik  und  Hürtiilk  beschriebeoei)  Fall  war 
der  Process  schon  im  13.  LelieDSJahr  bemerkt;  doch  schwollen  die  Beiiit-* 
erst  später  stärker  an.  Hier  war  aucli  die  Cutis  voe  den  gewucherten 
Lyuiphgefässen  durchsetzt.  Vielleicht  stellt  derselbe  eine  spät43re  Ent- 
wicklung ursprünglich  tiefer  sitzender  perivascuiärer  LymphangioiDü 
dar.  Der  progressiva  Charakter  der  Bildung  ist  ferner  besonders  in 
einem  Falle  von  Holmes  ausgt*spnjchen,  in  dem  im  dritten  Leben s^jahr 
nur  das  eine  Bein,  im  7.  auch  die  Genitalien  Sitz  der  Lyniphan^otira- 
tose  waren.  In  noch  anderen  FiLllen,  S(j  in  dem  von  Koebneu  beschrie- 
benen, nehmen  ausser  den  Lyniph-  und  Blutgefässen  an  der  hyper- 
pbistischen  Entwicklung  auch  die  Nerven  TheiL 

Somit  leiten  diese  Fälle  ganz  allmählig  2U  der  aUgemetnen ,  als 
Elephantiasis  Imzeichneten  Form  by]>eri»Iastiseber  Gewebsentwickluj^ 
hinüber  und  reihen  sich  einem  allgemeinen  (iesetze  unter,  dei^sen  let/ier 
Grund,  wenn  auch  unbekannt,  doch  nur  in  einer  besonderen,  die  Zellen 
erst  eines,  dann  allmahlig  sämmtlicher  Gewebe  eines  Theils  tretfenden 
Einwirkung  gesucht  werden  kann.  Dass  hier  nur  von  einem  gesteigerten 
Befnichtungs Vorgänge  die  Bede  sein  kann,  ist  anzunehmen,  wenn  auch 
die  Frage  nach  der  Natur  desselben  vorläufig  dahingestellt  bleiben  tnus^^ 

Stauung  und  Entzündung  sind  In  allen  iliesen  Fällen  nur  Unter- 
st ützuugsmomente  und  können  nicht  als  Ursachen  des  Proeesses  be^ 
trachtet  werden,  da  sie  oft  genug  fehlen.  Nur  insofeni  können  sie  zur 
Steigerung  des  Vegetationsvorganges  beitragen,  als  bei  ihnen  die  nor- 
male Emigralion  von  Leukocyten  zunimmt  und  den  Gewebszellen  mn 
reichliclieres,  zur  Assimilation  geeignetes  Material  liefert* 
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SIEBENZEHNTES  KAPITEL. 
Fortsetzung  der  Farablastome. 

5.  Lymphom  und  Myelom.    6.  Lipom,  Xanthom  und  Myxom. 

7.  Osteom  und  Chondrom.    8.   Myom. 

5.   Lymphom  und  Myelom. 

Unter  der  Bezeichnung  eines  Lymphoms  werden  von  Virchow 
verschiedene  Geschwulstbildungen  zusammengefasst,  welche  als  gemein- 
schaftliche Eigenschaft  eine  Zusammensetzung  aus  Rundzellen  von  dem 
Bau  der  weissen  Blutkörperchen  besitzen;  gegen  die  einfachen  P]nt- 
zündungen  sollen  sich  diese  Bildungen  durch  die  Persistenz  ihrer  Ele- 
mente auszeichnen.  Indessen  werden  in  dieser  Gruppe  eine  Menge  von 
Neubildungen  behandelt,  welche  den  entzündlichen  und  Infections- 
geschwülsten  näher  stehen  als  den  eigentlichen  Lymphomen,  den  aus 
Lymphdrüsengewebe  bestehenden  Neubildungen.  Wir  müssen  die  erstereu 
ausscheiden,  da  sie  zu  einer  sowohl  genetisch,  wie  in  ihrem  Verlauf 
anders  gearteten  Reihe  gehören.  Was  das  erstere  betrifft,  so  können 
wir  allerdings  auch  gegenwärtig  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben, 
dass  alle  diese  Bildungen  nicht  infectiöser  Natur  seien;  so  hat  z.  B. 
Weigert  die  Angabe  gemacht,  in  grossen  Lymphomen  der  Unter- 
leibshöhle Bacillen  gefunden  zu  haben,  welche  den  Tuberkelbacillen  ähn- 
lich gewesen  sein  sollen.  Indess  verhält  es  sich  hiermit  wie  mit  der  An- 
wesenheit von  Mikroorganismen  in  den  Blastomen  überhaupt,  sie  können 
als  erste  Anreger  der  Neubildung  wirken,  welche  dann  aber  die  selb- 
ständige Entwicklungsfähigkeit  der  Blastome  erlangt  und  auch  ohne 
Mikroorganismen  sich  weiter  entwickeln  kann.  Als  Kriterien  dieser 
Metamorphose  werden  wir  die  gesteigerte  Vegetationsfähigkeit  des  neu- 
gebildeten Gewebes  bezeichnen  können,  die  sich  in  der  Bildung  von  mehr 
oder  weniger  Mitosen  kundgiebt,  welche  auftreten,  ohne  dass  eine  eigent- 
liche Reizung  oder  eine  dieselbe  bedingende  Infection  vorhanden  ist. 

Als  ein  zweites  Kriterium,  welches  praktisch  von  noch  höherer 
Bedeutung  erscheint,  muss  die  Bildung  einer  Zwischensubstanz  betrachtet 
werden,  welche  in  ihrer  Anordnung  und  Zusammensetzung  derjenigen 
des  Mutterbodens  entspricht  oder  nur  quantitativ  von  derselben  ver- 
schieden ist.  Selbstverständlich  wird  diese  secundäre  Entwicklung  nur 
in  dei\jenigen  Formen  erreicht,  welche  ihre  volle  Entwicklungshöhe 
erreicht  haben,  und  kann  eine  solche  den  frühesten  Entwicklungs- 
stadien fehlen.  Wie  bei  allen  Blastomen  müssen  aber  die  voll  ent- 
wickelten Formen  auch  hier  zur  Entscheidung  benutzt  werden. 


672 


Äweiter  Tteü.     SiebeazelmteB  Sapiteh 


Die  Ausgangspuakte  dieser  Bildungen   sind  entwdler  das  Gbwi^ 

der Lymphfolliküi  oder  das Knocbeumark  und  können  daiier  Lympbotiie 
und  Myelome  neben  einander  als  nahe  verwandte  Ge^cbwuIstbiJdutigefi 
abgclitvndelt  werden*  Durcli  ilir  Muttergewebe  stehen  sie  in  Jiab«rai 
Beziehungen  zm^  Blutbildung  luid  üiiden  sich  meistens  mit  anäiiiisdieis 
Zuständen  vergesellscbaltet ;  doch  muss  in  dieser  Beziehung  ein  doppeltes 
VerhiUtuiss  zugelassen  werden.  Einestheils  treten  die  leUtereo  attcaliÄr 
in  niciit  seltenen  Fällen  als  secundäre  Proeesse  auf,  herbeigefühn  durch 
die  Störung  der  physiologischen  Leistung  der  blutbildendeu ,  lympho* 
matus  entarteten  Organe;  anderentheils  aber  fehlt  es  nicht  an  talleii, 
in  denen  erst  im  Verlaufe  hochgradiger  aniuniscber  Zustande  die  iie* 
scbwulsteutwicklungen  auftreten  und  demnach  die  Geschwulst  bildung 
aine  secundäre  Bedeutung  besitzt. 

Indem  diese  Geschwülste  aus  einer  oft  sehr  mächtigen  Prolifemtiun 
der  blutbüdenden  Zellen  bervorgeben  und  in  Organen  entstehen,  welche 
vermöge  ihrer  physiologischen  Beziehungen  zur  Lymph-  und  Blutbahii 
eine  leichte  Uebertührung  derselben  in  das  Blut  und  ihre  Verbreitung 
im  Orgiuiismus  gestatten,  kann  es  nicht  auHällig  sein,  dass  gerade  die^* 
Formen  zu  den  im  höchsten  Maasse  metastatsenblldenden  geböreu.  Die 
Metastase  ist  hier  geradezu  durch  die  physiologischen  Verhältui&se  be- 
dingt, und  es  iist  nicht  in  allen  Fällen  zn  entscheiden,  ob  es  sich  mehr 
um  ein  multiplei^  Auftreten  in  zahlreichen  gleichwerthigen  Organen  oder 
unj  ein  1"  ortschrei tcu  des  Processes  durch  iüt*  ganze  Iteibe  ähuUdijer, 
durch  Iiauale  mit  einander  verbundener  Orgaue  handelt.  Indessen  ptlegt 
man  von  eigen thcheu  Metasta:sen  erst  dann  zu  reden,  wenn  die  Ge- 
schwülste iu  Organen  auftreten,  denen  LympbfolliJcel  und  Markgewebi* 
fehlen.  Ua  die  ersteren  weiter  verbreitet  sind  ala  das  x weite,  so  erscheineii 
die  Lymphome  mehr  als  multiple  üeschwulstbilduugen,  die  Mv<:1uem 
mehr  als  metastasirende. 

Ueber  die  erste  Entwicklung  der  beiden  GeschwulstformeJj  ist  wenig 
(»ekannt,  doch  ist  für  einige  derselben  der  prohferative  Charakter  durch 
den  Nachweis  von  Kerntbedungshgureu  gesichert,  so  von  Biz/.07.e:&o  für 
die  lenkäuiischen  Lynijjhome,  von  Waldsteik  für  die  Myelome.  Allen 
eigen thümlicb  ist  die  Beisihullenheit  der  Zellen,  welche  sich  durch  ihre 
ungewöhnlich  grossen,  sich  meist  diMu-  iu  kernfarbenden  Mitudti  tin- 
gireuden  Kerne  auszeichnen ,  während  der  Zellkürper  eine  scbmate 
Frotoplasmuschicht  darstellt.  Doch  kommen  auch  üebergtuge  zu  endu- 
thelahuliclien  Bildungen  vor,  indem  die  Zellkörper  zunehmen  und  sich 
gegenseitig  abplatten,  ferner  vietkernige  Riesenzellen, 

IHe  L  y  m  p  h  o  m  e ,  wie  die  Myelome  stellen  w eiche ,  mark&bji- 
liehe  'I'unioren  dar,  welche  nur  iu  ihren  jüngsten  Formen  eine  rejcli- 
liebere  Gelassen twicklung  zeigen  und  fiann  ein  mehr  graurothes  Ans- 
fiehtm  besitzen.  Wahrend  sie  ursprünglich,  ihren  Ürsprungsorteii  ent- 
sprechend, naiueutlich  in  den  Ljmphdrdsen  scharf  abgt^reuzte  Schwel- 
tungen  darstellen,  verliereu  sie  diese  Form  sehr  bald  und  werden  diffus. 
Die  aus  den  einzelnen  Drüsen  bervorgehendeu  Tumoren  verschmelzt? ti 
mit  einauder  und  bilden  grosse,  an  der  OberÜäche  mit  flachen  Buckelu 
besetzte  'iumoren,  welche  je  nach  ihrer  Lagerungsst&tte  verBcbiedeue 
Fonueu  annehmen,  unter  dem  Kinn  einen  Kranz  mehr  oder  wanigiir 
jiiächtiger  Urüseutniunnu  dai> teilen,  subnieutale  Lymphome,  längs  der 
grossen  Halsg*  la— 1\  ju^ulare  Lyniiihunui;  ubeuso  in  di'i  Brust-  und 
Üüichhöhle  Üioracale  und  abdominale  l^ormcli. 
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Mehr  tuberöse  Formen  entstehen  dagegen,  wenn  die  grösseren 
Lyniphdrüsenpackete  sich  allseitig  ausdehnen,  so  in  den  Inguinal-  und 
den  Achseldrüsen.  Die  grossesten  derselben  entstehen  aus  den  Bauch- 
lymphdrüsen, wenn  neben  den  Lumbardrüsen  auch  diejenigen  des  Mesen- 
teriums an  der  Bildung  theilnehmen.  Derartige  Tumoren  können  die 
ganze  Bauchhöhle  ausfüllen  und  eine  Spannung  der  Bauchdecken  hervor- 
bringen, wie  bei  den  höchsten  Graden  des  Ascites. 

In  diesen  grossen  Lymphomen  treten  dann  oft  Erweichungen  ein 
und  geben  denselben  den  Anschein  von  Fluctation,  indessen  findet  eine 
Eiterbildung  in  denselben  gewöhnlich  nicht  statt.  Nicht  selten  aber 
treten  Verfärbungen  ein,  so  namentlich  grünliche,  und  werden  die 
Geschwülste  dann  als  Chlorom  bezeichnet  (vergl.  S.  212).  Der  Farbstoff 
scheint  in  Beziehungen  zum  Blutroüi  zu  stehen  und  kann  als  Hämo- 
chlorin  bezeichnet  werden.  Auch  Hämoglobin  scheint  in  diesen  Lymphomen 
gebildet  zu  werden,  so  bemerkte  Virciiow  eine  schwache  Röthung  der- 
selben an  der  Luft. 

Unter  den  lymphdrüsenähnlichen  Organen  nimmt  die  Thymus  den 
ersten  Rang  ein  in  der  Bildung  von  Lymphomen,  welche  hier  primär 
in  Gestalt  diffuser  Anschwellungen  des  Organs  vorkommen  und  bei 
Kindern  die  Erscheinung  des  Asthma  thymicum  hervorbringen.  Auch 
von  diesen  Geschwülsten  aus  findet  ein  Uebergreifen  der  Neubildung 
auf  die  Nachbartheile  statt,  auf  das  Pericard,  selbst  die  Lunge  und  das 
Herz.  Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  die  Thymusgeschwulst  keine 
so  bedeutende  Grösse  erreicht  und  dennoch  metastatische  Knoten  in 
diese  Organe  liefert.  Hierhin  gehören  scheinbar  primäre  Lymphome 
des  Herzens,  welche  an  der  Basis  zu  grösseren  Massen  angehäuft  sind 
und  längs  der  Blutgefässe  in  die  Muskelsubstanz  eindringen.  In  einem 
solchen  Falle  der  Züricher  Sammlung  (IV.  a.  42)  zeichnen  sie  sich  durch 
ihren  grossen  Reichthum  an  Riesenzellen  aus.  Die  thymischen  Lymphome 
besitzen  gewöhnlich  ein  sehr  gut  entwickeltes  netzartiges  Stroma,  seltener 
lassen  sich  in  denselben  geschichtete  Endothelien,  Thymusperlen  nach- 
weisen; oftmals  nur  in  verkalktem  Zustande,  so  in  einem  thymischen 
Lymphom  bei  Riesenwuchs.  Die  lymphomatösen  Bildungen  können  sich 
demnach  unabhängig  von  den  endothelialen  Bestandtheilen  des  Organs 
weiter  entwickeln  (vergl.  Kap.  12). 

Besonders  disponirt  zur  Lymphombildung  erscheint  unter  den  von 
lymphatischen  Apparaten  freien  Organen  die  Lunge  zu  sein;  doch  hat 
J.  Arnold  in  der  normalen  Lunge  von  Menschen  und  Thieren  zahl- 
reiche Lymphfollikel  nachgewiesen,  so  dass  auch  die  Lymphome  dieses 
Organs  als  aus  präfomiirten  derartigen  Bildungen  hervorgehend  und  nicht 
als  heterolog  aufzufassen  sind.  Ribbert  hat  mehrere  solche  Fälle  be- 
schrieben, in  denen  die  Lymphombildung  durch  das  AiÄreten  zahl- 
reicher miliarer  Knoten  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Tuberculose  zu 
besitzen  schien,  doch  waren  die  Knötchen  grau  ge&rt,  und  fehlten  Mikro- 
organismen, namentlich  Pneumokokken.  Von  Tuberkelbacillen  wird  zwar 
nicht  das  Gleiche  angegeben,  doch  ist  die  weitere  Entwicklung  der 
Bildungen  von  derjenigen  bei  Tuberculose  gänzlich  verschieden.  So  handelt 
es  sich  bei  den  an  den  Bronchen  sitzenden  Knoten  um  submucöse  Einlage- 
rungen von  Lymphzellen,  welche  dann,  wie  dies  auch  von  A.  Böttcher  für 
leukämische  Lyniphome  derselben  Organe  beschrieben  ist,  pilzförmige 
Wucherungen  in  das  Bronchiallumen  bilden  und  uiceriren  können,  ohne 
eigentlich  eiterig  zu  zerfallen  oder  im  Ganzen  zu  nekrotisiren.  Doch  ent- 
stehen auch  grössere  Höhlenbildungen  durch  den  Zerfall  ausgedehnterer 
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Iymi.*liomatößer  lüfiltratioü  desGrundgewebes.  Indem  sich  hier  die 
der  Alveolen  durch  die  Einlagerung  der  Lymph^eüen  verdioken,  wL 
Kaum  der  Alveolen  verengert  und  von  den  uicht  mehr  entleerU*ii  EpI 
thelien  gänzlich  ausgefüllt  Auch  RrBBCRT  giebt  ausdrücklich  die  Ai 
Wesenheit  eines  Rcticulums  und  von  Riesenzelleti  an»  ferner  deutet  die 
von  ihm  genauer  untersuchte  Durch  Wanderung  des  Broncbtalepiibek 
durch  die  lymphatischen  Elemente  auf  ihre  Wanderfähigkeit  hin.  Kn^Ukli 
kann  das  Lungengewebe  unter  der  Entwicklung  der  lynii"halisclieti  Neu- 
bildung gänzlich  schwinden,  wie  dies  von  E.  Wagner  beschriebeo  wurd«. 
Auch  in  dieser  Beziehung  erweist  sich  das  echte  Lymphom  al^  etnr 
besonders  vegetationskraftigc  Bildung,  indem  bei  der  Concitirenz  dcb 
pathologischen  mit  dem  normalen  Gewebe  dieses  letJEtere  ginzliia 
verdrängt  wird.  J 

Auch  im  Magen  und  Darm  kommen  neben  grossen,  meist  auf  leak^ 
mischem  Boden  entstandenen  und  daher  wahrscheinlich  SL^cimdln^ 
Lymphunien  miliare  Formen  der  LjTuphomatose  vor;  doch  sei  hier  b^ 
merkt,  dass  auch  miliare  Karcinome  vorkommen,  welche  g&nzlich  40 
makruskopischen  Ansehein  von  Lymphomen  besitEen*  Es  ist  aft  oicht 
leicht,  den  Ausgangspunkt  der  letzteren  zu  finden.  In  eiDeui  solchoi 
Falle  der  Züricher  Sammlung  (RrrzMAKN  S.-N,  117,  1886)  liess  sich  tltr- 
selbe  in  der  Schilddrüse  nachweisen. 

Die   Lymphome    der   Leber   und   Nieren  sind  meist  iBttlttpel 
schon  hierdurch  als  metastatische  gekennzeichnet,  oder  sie  stAilluii  dilfu 
luhltrationen  der  Capsula  Glissonü  dar. 

Von  den  Myelomen  wurde  der  erste  Fall  von  v.  Rustizkv  ö 
einem  von  RECKLiNOHArsEN  untersuchten  Präparat  beschrielien  unrl 
wohl  auf  Anlegung  des  letzteren,  als  eine  besondere  GeschwulstgHttuM 
bezeichnet,  welche  sich  den  guüirtigeren ,  aber  multipel  auftretcn^fl 
Tumoren  anreiht,  nach  dem  Ausdnick  von  VuicHOW  als  homolog u  Neu- 
bildung zu  bezeichnen  wäre.  Allein  die  weiteren  Erfabrungüu  übv^ 
diese  Geschwulstart  lassen  sie  kaum  den  besonders  gutartigeu  aDreitieaP 
und  muss  auch  der  Fall  von  Rustizkt  zu  den  malignen  Lymphomeii 
(Billroth)  gerechnet  werden.  m 

Alleniings  besteht  diese  Malignitiit  nicht  in  dem  frühzeitigen  oder 
besotiders  ausgebreiteten  Auftreten  von  Metastasen  in  anderen  TbeiluJ 
als  vielmehr  m  dem  ausgebreiteten,  multiplen  Auftreten  von  NeuLilduti^H 
henlen  innerhalb  des  Knochentnarks.  Hierfür  sprechen  die  spät^L^rea 
B^bachtungen  von  Zahk,  Waldstein  und  auch  Grawitz,  obwohl  ia 
dem  letzteren  Fall  bereits  Metastasen  in  der  Leber  und  einer  Kelitrn- 
Eiere  vorhanden  waren.  Die  Gleichartigkeit  ihrer  Grösse  uod  histiH 
logischen  Entwicklung  wird  von  den  meisten  Autoren  als  hinreichfiider 
Beweis  für  diese  Auffiissuiig  angeführt,  ebenso  das  Fehlen  eines  grdaseren, 
als  prinjäre  Bildnng  anzusprechenden  Tumors,  Indessen  dürfte  tliiy 
häutige  Vorkrtmraen  miliarer  Herde  nelien  grösseren  Myelomen  doch 
auch  für  eine  herdweise  Verbreitung  verwerthet  werden  können,  Mao 
k;nin  sich  vorstellen,  dass  diese  letztere  Art  der  Propu^^ation  erst  ilano 
eintritt,  wenn  ein  Myelom  liereits  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,    ^m 

Die  Zusammensetzung  der  Myelome  ist  so  wenig  abweichend  von 
dem  gewöhnlichen  Knochenmark,  dass  es  bei  oberflüclilicljer  Bet  räch  tun 
kaum  gelingt,  die  luiikroskopisch  veränderten,  graurotlien  St*'llen  von  dm 
normalen  zu  unterscheiden  im  mikroskopischen  Bilde.  Bei  sorgfiiltiger  lliir- 
tung  und  Untersuchung  sehr  feiner  Schintte  gelingt  es  indess  unschwer,  den 
typischen  Bau  der  Geschwulst  auch  an  sehr  kleinen  HcnletJ  zu  ermitteln. 


ir 
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Myelom  einer  Rippe. 

A«  ^HÜlting  der  ZeUliaBrde  mit  zuhl  TheO  ncM^h  circulirendem  Blut« 
ZeiBs,  OTij.  DD.  Oc,  2. 

B-  Myelom^ollen  mit  grosseti  Kemem,  ^  einem  zarten  Netzwerk  ein- 
gelagert. 


V«fli«  yo&  aUSTAV  FISCHEREI«  JENA. 
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Von  einem,  weiter  unten  zu  erwähnenden  Fall  stammt  das  auf  Tafel  39 
abgebildete  Präparat  her.  In  der  Figur  A  sind  bei  schwächerer  Ver- 
grösserung  die  ausserordentlich  weiten  Bluträume  bemerkenswerth,  welche 
ein  solches  Geschwülstchen  durchziehen.  Sie  entbehren  vollständig  einer 
eigenen  Wandung,  und  nur  die  regelmässige,  reihenweise  Lagerung  der 
das  ganze  Grundgewebe  durchsetzenden  Zellen  an  der  Oberfläche  der- 
selben erinnert  stellenweise  an  endotheliale  Bildungen.  Die  Zellen  des 
Marks  zeichnen  sich  durch  ihre  grossen,  chromatinreichen  Kerne  und 
schmalen  Protoplasmahof  aus;  sie  sind,  wie  Figur  B  zeigt,  in  ein  weit- 
maschiges, zartes  Bindegewebsnetz  eingelagert,  welches  an  anderen 
Stellen  allerdings  dichter  wird  und  hier  und  da  auch  eine  feinstreifige 
Beschaffenheit  annimmt.  In  den  mit  rothen  Blutkörperchen  prall  ge- 
füllten Bluträumen  finden  sich  zwischen  den  letzteren  Leukocyten,  welche 
sich  schon  durch  die  geringere  Grösse  ihrer  Kerne  von  denjenigen  der 
gewucherten  Markzellen  deutlich  unterscheiden.  Indessen  ist  es  wohl 
verständlich,  dass  von  solchen  Stellen  aus  unter  Umständen  eine  sehr 
reichliche  Invasion  von  Geschwulstzellen  stattfinden  kann,  Vorgänge,  die 
bei  dem  öfters  erwähnten  Auftreten  leukämischer  Processe  bei  der  Mye- 
lombildung  vielleicht  stattgefunden  haben.  Sonst  hat  die  Veränderung 
des  Knochenmarks  keine  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  bei  Leukämie,  was 
ich  hier  besonders  hervorheben  möchte.  Namentlich  fehlen  die  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen,  sowie  Riesenblutkörperchen  vollständig. 

E.  Nkümann  unterscheidet  zwei  verschiedene  Arten  der  Markverände- 
rung bei  der  Leukämie ;  die  eine  derselben,  welche  er  als  pyoides  Mark 
bezeichnet,  zeichnet  sich  durch  die  Weite  ihrer  Blutbahnen  aus,  welche 
von  einer  besonderen  Begrenzungsschicht  nichts  erkennen  lassen,  als  hier 
und  da  eine  Lage  zarter  endothelialer  Zellen ;  doch  erscheinen  sie  überall 
als  scharf  ausgeschnittene  Lücken  im  Ge\vebe.  Ich  glaube,  dass  man 
in  dieser  Beschreibung  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  meiner 
Zeichnung  A  auf  Tafel  39  finden  wird.  Nur  erscheinen  die  Kerne  der 
Myelomzellen  durchweg  grösser  als  im  leukämischen  Mark  und  reicher  an 
Protoplasma.  Noch  auffälliger  erscheinen  mir  im  leukämischen  Mark, 
wenigstens  in  einem  Fall,  von  dem  mir  Präparate  von  Dr.  Süchannek,  die  in 
Sublimat  gut  fixirt  waren,  vorliegen,  besonders  mächtig  entwickelte ,  den 
Namen  der  „Riesenblutkörper"  (Hayem)  wohl  verdienende  Elemente.  Die- 
selben sind  meist  elliptisch  und  messen  bis  18  Mikren  im  längeren  und 
9 — 12  im  kürzeren  Durchmesser;  sie  färben  sich  viel  intensiver  in  Eosin 
und  mit  mehr  rein  rother  Farbe  als  die  gewöhnlichen  r.  Blk.  Ungefärbt 
differirt  ihre  gelbe  Farbe  kaum  von  derjenigen  der  letzteren.  Ausserdem 
erscheinen  sie  körniger  als  r.  Blk.,  und  sind  die  intensiver  gefärbten 
Körnchen  in  der  Peripherie  dichter  als  im  Centrum  angehäuft,  so  dass 
dieses  letztere  lichter  erscheint.  Auch  der  Rand  ist  nicht  so  scharf 
conturirt  wie  bei  den  normalen  r.  Blk.  Sehr  selten  habe  ich  im  Lineren 
derselben  meist  unbestimmt  begrenzte  Massen  von  bläulicher  Färbung 
gesehen,  vielleicht  Reste  von  Kernen.  Auch  mit  Säurefuchsin  färbten 
sich  die  Kömer  der  Riesen blutkörperchen  sehr  intensiv,  sowie  auch  ein- 
zelne der  übrigens  ganz  normal  ausselienden  r.  Blk.  Litten  und  Orth 
geben  das  mittlere  Maass  dieser  Formen  auf  10  Mikren  an. 

Auch  noch  in  einer  anderen  Beziehung  als  in  der  fehlenden  Bildung 
r.  Blk.  unterscheiden  sich  diese  Myelome  von  dem  lymphoiden  Knochen- 
mark ,  mit  welchem  sie  sonst  manche  Aehnlichkeit  besitzen ,  nändich 
durch  die  Einwirkung,   welche   sie  auf  den  Knochen  ausüben.    Schon 
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aij  «len  kleiueren  Formtü.  wie  mau  sie  au  deu  Rippen  aDtrifft,  besttbi 
eine  Auftreibung  fler  K  noch  tun  nde,  uuil  wird  diese  iu  den  weiter  tri^*- 
wickelten  Foruieu  durcbbrochen  gt-funden :  es  verbreitet  sich  ubdauu  «li» 
Myelombilduiig  iu  der  yachbarschaft.  inültrirt  Periustlageii  uuJ  Mu^ktl- 
irewebe  (Zahn).  Das  blastumbildende  Marksewebe  besitzt  deniuach  elij* 
Docb  höhere  VegetatioD>intensität ,  als  das  lymphuide  Mark  uüd  «i.*.- 
leukämischen  LNiuphome  überhaupt,  welche  hüchsteus  in  weichtni; 
Orgaoen  Auftreibungen  derselben  her\tirbriugen. 

Was  nun  die  Entstehung  dieser  Myelome  betrirtt,  >o  sind  allt 
Beobachter  darin  einig,  dass  sie  bei  auämischeu  Zustanden  auftreteu: 
«lagegeu  bestehen  noch  Ditlerenzen  darüber,  ob  «lie  Anämie  eine  FoL't- 
oder  Ursache  der  Myelombildung  sei.  Ich  möchte  iler  Annalime  v«.u 
Wald.stkin  zustimmen,  der  sich  für  die  jirimäre  Bwleutung  der  .Anämie 
ausspricht.  Indess  hat  nicht  jede  Fonn  der  letzteren  ilieseu  Eflai. 
sondern  nur  die  typische,  sog.  pemiciöse  Flagellaten-Anämie,  wofür  iiL 
mehrere  Beobachtungen  anführen  kann.  So  entwickelte  sich  Ijei  eiueiu 
vorher  kräftigen  Mann  unter  zunehmender  Blässe  und  Poikiltxr}  t»».-? 
innerhalb  6  Wochen  der  Kraukheitszustand.  Knochenschnier/eu  :il 
Sternum.  welche  von  der  Mvelombilduuij:  herrührten,  traten  24  Tujr 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  auf.     In  diesem  Falle  lasst   sich  :iii- 

{  nehmen ,  dass  die  Myelombildung  sehr  schnell  der  Anämie  «jrefulgt  i< 

un<l  l>eide  von  der  gleichen  Ursache  abhängen.     In  anderen  Fällen  Ja- 

\  gegen  treten  die  auf  die  Myelombildung  zu  beziehenden  Krscheinuu^t:. 

erst  viel  später  auf  und  lassen  sich  bisweilen  auf  liest inimte  Einwir- 
kungen, welche  den  Knochen  trefl'en,  zurückführen,  so  bei  einem  sk<- 
liotischen,  übrigens  sonst  ziemlich  gut  ernährten  Frauenzinnner,  weldit^ 
scbon  längere  Zeit  anämisch  gewesen  war,  schwerere  Erscheinungen  ak'r 
erst  in  der  letzten  Zeit  gezeigt  hatte,  unter  denen  namentlich  Sii'hmer/- 
haftigkeit  der  Kippen  bemerkt  wunle.  Iiei  der  St»ction  zeigten  sich  <lir 
letzteren  au  vielen  Stellen  fracturirt  "der  eigi'utlirh  nur  mit  leichte: 
Infractioueu  versehen,  ilurch  welche  die  Kuocheutafel,  nauieutlich  :iu: 
dtT  iuiM*re!i  Seite,  riugeknickt  Nsar.  An  vielen.  ;il»er  nicht  allen  Stella 
liiesi'r  Art  liattm  sich  grr)ssere  und  kl^Muere  MyelnnibiMiingen  ei.*- 
wickell;  einer  derselben  siml  die  auf  Tjtfel  .'Ji'  abi^ebiMctcn  rrapar.irr 
rntuoinmrn.  im  Bhite  reichliche  Mengen  von  Miknuyteu.  ab^i^schiiürT«  .. 
oder  in  Abschnürun«:  begritlenen  'l'hfilstückcu  nither  Blutkr»rpenhi  i: 
Auch  Flagt^lliiten  konnte  ich  iu  deni>elben  Ilach^^eisen.  so  das>  v.: 
Zweifel  an  der  Natur  der  Anämie  ui<']»t  /uliissiji  erschien. 

Ich  nn'ichte  mich  aus  ilioeui  (h'unde  iler  von  Ni:i  mann  für  lii- 
Leukämie  ausgesprocheneu  ileiuuni:.  da>s  dieselhi'  sich  auf  ananii.>ch<-: 
(Jrundla^it*  eutwickeh',  auch  für  das  Myelom,  wie  mir  >c]ieint,  mit  noii. 
gn»»ereui  Kechte  auschliesseu;  «lass  dieselbe  für  die  Leukämie  ilurcii- 
\vei^  zuTiitll ,  un'ichte  i<h  he/weifeln.  Docji  siuil  die  beiden  Vorixauiic 
allerding.-  nicht  so  <ehr  verschieden,  das>  >ie  niclit  als  Stoig4*riinL!t'h 
eines  unil  de>>elbeu  rroc(.'sses  aufgirfasst  wenleu  kr»uuteu.  l)ie  Fallt- 
von  LiiTKN  z.  1».  gli'icheu  ileu  Myt'lnujfälhu  außerordentlich  uuii 
werden  auch  als  solche  aufj4;eführT.  Vielleicht  stellen  sie  It^berganus- 
foriueu  ilar,  imleui  bei  der  Myeloudulduui:  t.'ine  leukämische  Hlutbe- 
-chalb.'uheit  uiei-t  fehlt,  hier  aber  plr»tzlich  eintrat.  Mau  krmuto  an- 
uehineii.  da^<  die  eigentliclu'U  Myelonizelleu  trotz  ihrer  mächt i^eii  Knl- 
wickluug  nicht  sn  leicht  in  die  Üluthahu  eindringen;  L'iv^chielit  dies 
aller  denu(M'h,  x)  tritt  eben  Leukäinie  auf.  und  zwar  zuniu'hst  eiiir  rein 
ni\el(>L;eue;    Mil/Neniuderuu^it'u    und  auden;    Metastasen    .-ind    dann   die 
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Folge  der  Invasion.  Auch  in  diesen  Formen  sehen  wir  demnach  deut- 
liche und  allmählige  Uebergänge  von  einem  einfachen,  durch  infectiöse 
Reizung  erzeugten  Wucherungsprocess  zu  einer  selbständigen  Zunahme 
der  Vegetationsfähigkeit,  einer  Blastombildung. 

Als  eine  besondere  Form  werden  endUich  noch  die  harten 
Lymphome  oder  Lymphadenome  oder  Lymphosarcome  ge- 
schildert, von  denen  zuerst  Billroth  eine  genaue  histologische  ScWl- 
denmg  gegeben  hat.  Selbstverständlich  sind  hienmter  nicht  solche  in- 
durirende  Formen  von  Lymphdrüscnschwellung  zu  verstehen,  welche  sich 
in  Folge  chronischer  Ilcizungs-  oder  Infectionszustände  entwickeln  oder 
auch  aus  weichen  Lymphomen  bei  deren  Rückbildung  hervorgehen,  son- 
dern nur  solche,  welche  von  vom  herein  sich  durch  ihre  derbe  Be- 
schaffenheit auszeichnen  und  in  ihrem  Verlauf  einen  ungewöhnlichen 
Grad  von  Malignität  darbieten.  Billrotu  hat  für  diese  Form  eine 
sehr  zutreft'endc  Beschreibung  der  histologischen  Zusammensetzung  ge- 
geben, welche  Langhans  in  ihren  wesentlichen  Verhältnissen  bestätigt 
und  erweitert  hat. 

l^]s  bilden  die  Lymphdrüsen  in  diesen  Fällen  gleichmässige,  mehr 
oder  weniger  derbe,  länglich-ovale  Knoten,  die  schärfer  gesondert  bleiben 
als  bei  den  weichen  Lymphomen ;  auch  die  Kai)sel  ist  weniger  infiltrirt. 
Im  Iiymph<lrüsengewebe  selbst  hat  die  Interstitialsubstanz  bedeutend 
zugenommen,  so  dass  sie  schliesslich  breite  Balken  bildet,  zwischen 
denen  rundliche  Alveolen,  die  mit  ein-  und  mehrkernigen  Lymphzellen 
gefüllt  sind,  übrig  bleiben;  auch  Riesenzellen  kommen  daselbst  vor.  In 
den  Anfängen  der  Bildung,  welche  Langhans  schildert,  ist  die  netz- 
artige Anordnung  des  Grundgewebes  erhalten  geblieben,  nur  sind  die 
Balken  des  Netzes  dicker  imd  erscheinen  wie  ausgezackt.  In  den 
metastatischen  Formen,  die  in  einem  dieser  Fälle  in  der  Leber  und 
dem  Netz  vorhanden  waren,  fand  sich  stellenweise  eine  noch  bedeu- 
tendere Zunahme  dieser  bindegewebigen  Substanz,  welche  dann  längere 
Spindelzellen  enthielt  und  durch  ihren  fasciculären  Bau  an  Fibrosarkome 
erinnert^).  Hier  scheinen  also  bereits  Uebergänge  zu  wirklichen  Sarkomen 
stattgefunden  zu  haben,  während  am  Anfang  diese  Bildung  fehlt.  Die 
Knoten  in  der  Leber  folgten  dem  Verlauf  der  portalen  Gefässe,  drangen 
aber  auch  in  die  Aciui  ein  bis  zu  den  Centralvencn ;  sie  erreichten  Hasel- 
nussgrösse.  Die  Neubildungen  im  Netz  folgten  gleichfalls  den  Gefiiss- 
bahnen  und  stellten  kleinere,  derbe  Knötchen  dar,  die  selbst  gestielt 
waren.  Der  Verlauf  war  ein  äusserst  acuter  und  entwickelte  sich  von 
einer  kleinen  Drüse  des  Halses  aus;  nach  der  Exstirpation  derselben 
traten  erst  locale  Recidive  auf,  dann  imter  allgemeiner  Abnahme  der 
Kör]>erkräftc  und  zunehmender  Anämie  entwickelten  sich  Schwellungen 
zahlreicher  äusserer  und  innerer  Lymphdrüsen.  Auch  in  der  Milz,  die 
bedeutend  vergrössert,  17  Cm  lang  ist,  fanden  sich  zahlreiche  miliare, 
aber  auch  bis  5  Cm  grosse,  derbe  Knoten  von  mittlerer  Transparenz. 
Die  Grundsubstanz  ist  hier  mehr  homogen,  die  Lymphzellen  sind  netz- 
artig angeordnet,  daneben  zahlreiche  Riesenzellen. 

¥jS  handelt  sich  hier  entschieden  um  ein  eigenartiges  Krankheits- 
bild, welches  nur  schwer  unter  die  üblichen  Bezeichnungen  untergebracht 
werden  kann.  Die  Vergleichung  mit  Trousseau's  Adenie  ist  zweifel- 
haft, ebenso  die  als  HoDGKiN'sche  Krankheit,  da  die  älteren  Beschrei- 
bungen ohne  Berücksichtigung  der  histologischen  Verhältnisse  aufgestellt 
sind ;  wir  müssen  jetzt  versuchen,  auf  Grund  der  letzteren  präcise  Unter- 
scheidungen zu  treffen.    Auch  die  Bezeichnung  als  Sarkom  trijSt  nur  für 
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wenige  Entwicklungstadieti   zu;   sonst  bildet   bei  Sarbmien  die   Olddb- 
artigkeit    der  Neubildung    mim    der    hervorragendsten    Ei^CfiiBckalte. 
Am  Dächsten  stehen  diese  Formen  den  Karcinomeo,  wenn  man  von  iem 
Ursprung  der  letzteren  von  Elementen   des  Arehiblasten  absebeo  wil, 
indem  sich  hier  neben  der  übermässigen  und  von  der  Nonn  abweidiai* 
den  Entwicklung  der  zelligen  Elemente   eine  Grundsubst^inz  eniwjckdl« 
durch  welche  ein  alveolärer  Biiu  hervorgerufen  wird ;  auch  die  maumii^ 
faltige  Gestaltung  der  letzteren  findet  bei  dem  epithelialen  Karcinotti  uA 
wietler.     Man  könnte  sie  daher  als  L  y  tu  p  h  o  ni  a  k  ar  c  i  n  o  tn  ii  l  osii ■    < 
bezeichnen,  wenn  nicht  der  Gebrauch  sich  far  die  BesduraiikuDg  de»  M 
Ausdrucks   auf  ejiitheliale  Gebilde  entschieden  hätta    Doch    wftre 
Aenderung  entschieden  anzurathen,  wie  dies  auch  schon   ijcj 
Arten  der  Endotheliome  geboren   erschien.     Sehr  nahe  steht 


der  Bösartigkeit  diesen  Formen  das  am  letzteren  Orte  erwähn to  G 
lationsendotiielium  der  Lymphdrüsen  von  Schotthljus. 

6.    Da8  Lipom,  Xanthom  und  Myxom. 

Das  Fettgewebe  stellt  nach  der  namentlich  von  Tolut  und  Fusii- 
löNG   entwickeltea    Anschauung  eine  cigenthümlich   modificirte   Binder 
Bubfitanzgruppe  dar,  welche   an  gewissen  Stellen  des  Körpiers    auftritt 
an  anderen  fehlt  und  gonetisch  von  dem  gewolmlicben  Bindegewp^>e  $kk 
etwa  ebenso  unterscheidet  wie  das  Knoqtel-  oud  Knochengewebi*.     Nur 
in   zwei  Punkten   bestehen  Verschiedenheiten,   welche   eine    gßnz    vuB- 
kummene   Parallehsirung  der  beiden    Gruppen    nicht   reclit    gestatCoi^ 
Während  die  Diflerenzinmg  des  Knorpel-  und  Ivnochengewehes  Tau  dei 
Im  Sonderen    Bihlung   einer   eigenartigen  Zwiscbensubstaiiz   abfmn^rlt    iÄ 
dieses  im  Fettgewebe  nicht  der  Fall,   sondern  verdnriki  rl^t^-clVM     -,»ioe 
besondere   Beschaffenheit   einer   inrracellulären   Einlagerung    vi>ti     Fell^B 
während   das  Zwischengewebe  eine  nur  geringe,   von  dem  gewöhn! ichtail 
Fasergewebe   nicht  abweichende   Entwicklung  zeigt,     IndessL^ti    wenlen 
dÜGifenigen  hierin  keinen  besonderen  Gegensatz  sehen,  welche  die  Fniief- 
sul)stanz  des  Bindegewebes  als  ein  Umwandlungsproduct  des  Zell  Proto- 
plasmas  auflassen   (Köllikee,   E,  Zikgler).     Auch    ich    möchte    midi 
dieser  letzteren  Keiuung   anscbliessen,  ohne  deshalb  die  Knnrjx*!-  und 
KnochcngruiidsuUstanz  in  gleicher  Weise  aufzufassen,  indem  ich  griit^i-jt 
bin,  dieselbe  als  ein  besonderes  Hyalin  zu  betrachten,  welches  allcrrli!  „ 
in  der  Zelle  gebildet  wird,  aber  aus  derselben  austritt,  gleichsatn  t»->'*s-  — 
itidirt    Eine   besondere  Zwischensubstanz   fehlt  also   dem  Fettj^uv^cue,* 
68  bewahrt  seine  urspnUigliche  celluläre  Structur.    Ferner  aber  ist  seine 
Vertheüung  eine  eigenthümliche,  indem  es,  wie  Toldt  gezeigt  hat,  zwar 
zuerst  gleichfidls   in  bestimmten  Bezirken  als  scharf  liegrenzte  Bildung 
auftritt,  weiterhin  aber  sich  über  ^nmse  Strecken  verbreitet     Mit  Hin- 
blick  auf  vergleichend-anatomische,   noch   mehr  auf  ]iathologische  Ver- 
hältnisse kann  man  sagen,  dass  eine  be^stimmte  Schicht  des  Ektobtaslsi, 
sofern   derselbe   mit  Epithelien   und  Nerven  zur  Ürganbildung   s^usain» 
mentritt,  zur  Fettgewehsbildung   geeignet  ist     Ob  aber  solches  ent- 
steht,   hängt    von  verschiedenen   Verhältnissen   ab,   die   tlieils    phylo- 
Ssiietisch  präformirt  sind,   wie  die  reichliche  Fettgewebscntwicklung  itö 
anntfactus  hei   Wiederkäuern    zeigt,    theils   aber  auch    mit   der    Er- 
nalirung  wechseln.    Das  ersterc  liängt  von  einer  verschiedenartigen  Ver- 
breitung der  fettbildenden  Zellen,  die  man  als  Lipob lasten  bezeichnen 
k(^nntis  das  zweite  von  der  Fettaufnabme  dieser  Zellen  aus  der  Nahrutig 
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oder  dem  Blute  ab.  Das  ausgebildete  Fettgewebe  zeigt  ferner  eine  be- 
stimmte Anordnung  der  Gefässe,  indem  jedes  Läppchen  seine  besondere 
Arterie  oder  deren  mehrere  erhält,  und  ein  besonderes  Capillarsystem 
besitzt,  welches  sich  zwischen  den  Lipoblasten  verzweigt  und  in  einen 
gemeinschaftlichen  Venenstamm  übergeht;  das  Fettläppchen  stellt  dem- 
nach eine  organoide  Einheit  dar,  wie  der  Leberacinus  in  der  Leber.  Diese 
letztere  Anordnung  erhält  aber  dasselbe  erst  bei  seiner  völligen  Entwick- 
lung und  kann  dieselbe  als  abhängig  von  der  besonderen  Gefässan- 
orduung  gedacht  werden.  Es  ist  auch  eine  selbständige  Existenz  der 
Lipoblasten  möglich,  wenigstens  unter  pathologischen  Verhältnissen. 

Wie  sich  nun  die  embryonale  Bildung  der  Lipoblasten  verhält,  ist 
noch  nicht  genügend  untersucht  worden,  doch  gehen  sie,  wie  Virchow 
gezeigt  hat,  aus  fötalem  Schleimgewebe  hervor,  in  welches  sich  auch 
das  fertige  Fettgewebe  wieder  umwandeln  kann. 

KösTER  luid  sein  Schüler  Rumler  habon  zwar  gegen  diese  Um- 
wandlimg  Einsprache  erhoben  imd  sind  geneigt,  das  Schleimgewebe  als 
eine  besondere  Art  der  Bindesubstanzen  zu  leugnen ;  allein  die  Gründe, 
welche  sie  anführen,  scheinen  mir  keineswegs  hierfür  genügend  zu  sein. 
Wenn  auch  in  der  WARTHON'schen  Sülze  des  Nabelstranges,  wie  der  erstere 
betont  hat  und  von  Gscheidlen  durch  Analysen  erwiesen  wurde,  der 
histologische  iind  chemische  Charakter  des  Schleimgewebes  nicht  immer 
nachweisbar  ist,  wenn  auch  reichliche,  faserige  Interstitialsubstanz  ge- 
bildet wird  und  der  Schleimgehalt  in  diesem  Entwicklungsstadium  nur 
ein  geringer  ist,  so  gilt  dies  doch  nicht  für  die  erste  Entwicklung  dieser 
Substanz  und  bietet  der  Glaskörper  des  Auges  ein  Beispiel  persistirenden 
Schleimgewebes  dar,  welches  freilich  zellarm  wird.  Auch  die  Deutunßj 
der  Stenizellen  im  Schleimgewebe  wird  gegenüber  der  Darstellung  Vir- 
rnow's  eine  veränderte  werden  müssen,  indem  die  Form  der  Schleimzolle, 
des  Mykoblasten,  abhängig  erscheint  von  der  Lagerung  derselben,  runde 
oHer  platte  Formen  (Häutchenzellen,  Kollmann),  aber  auch  Spindel-  oder 
Stc^rnzellen  vorkommen  können,  je  nach  der  Lagerung  in  der  Zwischen- 
substanz. Solange  dieselbe  flüssig  ist,  bilden  sich  die  orsteren;  nachdem 
mehr  oder  weniger  Fasersubstanz  gebildet  ist,  werden  hierdurch  die  Ge- 
stalten der  ein-  und  aufgelagerten  Zellen  bestimmt.  Doch  kommt  noch 
ein  zweites  Moment  dazu,  welches  die  Zellform  bedingt,  nämlich  die 
Bildung  des  Mucins,  welches  ebenso  wie  in  den  schleimsecemirenden  Epi- 
thelien  innerhalb  der  schleimbildenden  Mesoblastzellen,  den  Mykoblasten, 
entsteht.  Ich  werde  dafür  Beobachtungen  an  Myxomen  beibringen;  für 
das  normale  Schleimgewebe  findet  sich  bei  Iwanüff  die  Angabe,  dass  im 
Glaskörper  blasige  Zellen  vorkommen.  Für  die  embryonale  Entstehung 
des  Schleimgewebes  fehlt  es  allerdings  noch  an  entsprechenden  Be- 
obachtungen. Jedenfalls  erscheint  es  aber  sicher,  dass  das  schwer  diffun- 
dirende  Mucin  nicht  als  Transsudationsproduct  aufgefasst  werden  kann, 
wie  es  auch  im  Blute  fehlt.  Das  Verhältniss  zwischen  Fettablagerung 
und  Schleimbildung  innerhalb  von  Mesodermzellen  ist  nim  ein  derartiges, 
dass  im  embryonalen  Leben  die  Schleimbildung  der  Fettbildung  voran- 
g(^ht,  während  unter  pathologischen  Verhältnissen  der  umgekehrte  Weg 
eingeschlagen  wird,  Lij)oblasten  sich  wieder  in  Mykoblasten  verwandeln 
können.  Ausserdem  aber  giobt  es  Formen  der  letzteren,  welche  überhaupt 
nicht  zur  Fettbildung  geeignet  sind,  sei  es  dass  ihnen  diese  Eigenschaft 
überhaupt  fehlt,  sei  es  dass  sie  sich  nicht  in  den  für  die  Fettauäiahme 
günstigen  Bedingungen  befinden.  Es  dürfte  diese  Verschiedenheit  wohl 
von  den  Verhältnissen  des  Gefässsystems  abhängen. 
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Die  Bedeutung  der  Schleimbildung  in  Mesoblastzellen  beruht  auf 
dem  Quellungsvermögen  dieser  Substanz,  durch  welche  der  Gewebsdnick 
innerhalb  des  Schleimgewebes  eine  bedeutende  Steigerung  erfährt;  die 
Myxome  besitzen  daher  die  Fähigkeit  in  noch  höherem  Maasse  als  die 
Lipome,  in  Hohlräume  einzudringen  oder  benachbartes  festes  Gewebe  zu 
verdrängen.  Ihre  Entwicklung  schliesst  sich  entweder  dem  Fettgewebe 
an  oder  erscheint  als  eine  selbständige,  namentlich  in  solcheu  Oi^ganen, 
welche  mucipare  oder  auch  andere  Secrete  liefernde  Drüsen  besitzen. 
In  dem  letzteren  Falle  scheint  eine  Beziehung  der  Mucinbildung  im 
Mesoderm  zu  den  drüsigen  Elementen  zu  bestehen,  ebensolche  finden 
sich  aber  auch  zum  Knorpel-  und  Knochengewebe. 

Die  dritte  Geschwulstform,  welche  wir  hier  angereiht  haben,   das 
Xanthom,   eine  in  Form  eigen thümlicher,  gelblicher  und  bräunlicher 
Flecken  namentlich  an   den  Augenlidern,   dann  aber  auch  in  weiterer 
Verbreitung  vorkommende  und  grössere  Tumoren  bildende  Neubildung, 
besteht  in  ihren  wesentlichen  Bestandtheilen  aus  grossen,   mit   netz- 
artigem Protoplasma  versehenen,  fetthaltigen  Zellen  und  wurde  schon 
von  ViRCHOw  als  Fibroma  lipomatodes  bezeichnet.    Es   scheint 
uns  diese  Auffassung  richtiger  als  die  in  der  Neuzeit  beliebte  einer 
Zuweisung  derselben  zu  den  Endotheliomeu  (i>e  Vincentiis,  Touton). 
Den  letzteren  fehlt  durchweg  die  Fähigkeit  der  Fettaufhidime   ausser 
bei  degenerativen  Processen,  und  alle  Beobachter  desXanthoms  sind 
darüber  einig,  dass  der  Fettgehalt  seiner  Zellen  eine  bleibende  Eigen- 
schaft derselben   darstellt  und  gerade  den  vollentwickelten  Zellen    zu- 
kommt.   In  dieser  Beziehung  besteht  also  kein  Unterschied  gegenüber  der 
Fettzelle ;  der  geringere  Fettgehalt  jüngerer  Zellen  kann  von  ihrer  Lage- 
rung und  ungenügender  Entwicklung  des  Capillarsystems  abhängen.    Die 
eigenthümliche  netzartige  Structur  des  Protoplasmas  theilen  sie  mit  den 
Talgdrüsenzellen,   und  dürfte  dieselbe  wohl  mit  der  Fettbildung  in  Be- 
ziehung stehen.    Beziehungen  dieser  Zellen  zu  den  Plasmazellen,  welche 
Waldeter  annimmt,  scheinen  mir  nicht  zutreffend  zu  sein,  da  der  In- 
halt der  letzteren,   wie  der  Bau  ihres  Protoplasmas  ein  durchaus  ver- 
schiedener ist.    Dagegen  besitzen  sie  vielleicht  Beziehungen  zu  manchen 
cutanen  Pigmentzellen,  wie  Waldeyer  gleichfalls  annimmt ;  doch  ist  ihr 
gelbliches  Pigment  wohl  eher  mit  dem  Pigment  der  Fettzellen,  wie  es 
sich  namentlich  bei  der  Fettatrophie  in   reichlicher  Menge  bildet   und 
die  Orangefärbung  desselben  bedingt,   in  Zusammenhang  zu  bringen, 
dem  L  i  p  0  X  a  n  t  h  i  n ,  als  mit  den  Blutpigmenten.  Der  Ausdruck  Fibroma 
lipomatodes   bezeichnet  nicht  hinreichend    diese    letztere    Eigenschaft, 
welche  sich  auch  in  einer  höheren  Pigmentirung  der  Epidermis  kund- 
giebt,  und  möchte  ich  daher  lieber  Lipoxanthom  sagen. 

Es  können  demnach  in  dieser  mit  dem  Fettgewebe  zusammen- 
hängenden Geschwulstgruppe  vier  verschiedene  Formen  unterschieden 
werden,  das  Lipom,  das  Lipomyxom,  das  Myxom  und  das 
Lipoxanthom  oder  Xantholipom. 

A)  Das  Lii)oni  besteht  aus  hypcrplastischcn  Fettläppchen  und 
bildet  knollige  oder  gelappte,  seltener  schichtenweise  angeordnete  Ge- 
schwülste (\V.  GuuBER,  submusculäres,  frontales  Lipom)  von  gelblicher 
Farbe  und  verschiedener  Consistcnz.  Die  letztere  hängt  z.  Th.  von  der 
Fettanfüllung  der  Zellen,  z.  Th.  aber  auch  von  der  mehr  oder  minder  reichen 
Bindegewebsentwicklung  zwischen  <len  Fettzellen  ab.  Die  Geschwulst 
bildet  sich  vorzugsweise  im  Fettgewebe,  indem  die  Circulatiimsverhalt- 
nisse  einer  gewissen  Anzahl  von  Läppchen   eine  stärkere  Entwicklung 
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derselben  veranlassen.  Entweder  handelt  es  sich  dabei  um  Arterien- 
er Weiterungen,  welche  vielleicht  von  nerviiscn  Einflüssen  abhängen,  oder 
um  Stauungen,  welche  durch  Behinderung  des  venösen  Abflusses  bedingt 
werden.  Die  letztere  Einwirkung  tritt  am  deutlichsten  in  den  Lipomen 
des  grossen  Netzes  hervor,  welche  in  Bruchsäcken  sich  vorfinden  und 
bisweilen  Hernien  vortäuschen  können  (Wernher).  Während  das  Fett- 
gewebe im  Stiel  solcher  Geschwülste,  der  sich  im  Bruchsackhalse  be- 
findet, atrophirt,  findet  eine  oft  sehr  mächtige  Neubildung  innerhalb 
des  Fettbruches  statt,  durch  welche  die  Reposition  desselben  verhindert 
wird.  Gewöhnlich  finden  sich  auch  alsdann  Verschmelzungen  der 
Oberfläche  mit  dem  Bruchsack,  so  dass  der  Nachweis  des  Zusammen- 
hanges mit  dem  Netz  bisweilen,  wenigstens  zu  Lebzeiten  Schwierigkeiten 
darbietet. 

Auch  neurotische  Einflüsse  stehen  in  Beziehung  zur  Entwicklung 
der  Lipome,  und  hat  man  hierfür  mit  etwas  zweifelhafter  Berechtigung 
die  oftmals  symmetrische  Lage  multipler  Lipome  angeführt,  welche 
vielleicht  eher  auf  Gleichartigkeit  der  mechanischen  Verhältnisse  zurück- 
geführt werden  kann.  Dagegen  führt  Madelung  allerdings  sehr  über- 
zeugende Fälle  von  gleichzeitigem  Entstehen  von  Lipomen  an  der  An- 
satzstelle des  Deltamuskels  mit  Neuralgie  und  Tremor  in  Folge  einer 
Contusion  an.  In  einem  der  beiden  P'älle  trat  Heilung  auch  der  ner- 
vösen Störung  ein  nach  Exstirpation  des  Lipoms,  in  dem  anderen 
Besserung;  femer  sah  derselbe  neben  neuro-trophischen  Störungen  der 
Haut  bei  einem  26-jährigen  Mädchen  multiple  Lipome  an  2  Fingern 
entwickelt,  die  im  4.  Lebensjahr  von  einer  Quetschung  betroffen  waren. 

Andere  Formen  sind  angeboren,  beruhen  also  auf  einer  Entwicklungs- 
störung, die  theilweise  wohl  als  mechanische  oder  circulatorische  ge- 
deutet werden  kann.  So  hat  C.  Vogt  in  seiner  Dissertation  2  solche 
Fälle  beschrieben,  von  der  Jugularvcne  und  aus  der  Nackengegend. 
Die  bei  angeborenem  Riesenwuchs  vorkommenden  Formen  (Friedberg) 
können  von  Unregelmässigkeiten  in  der  Gefässentwicklung  abhängig  ge- 
macht werden;  in  dem  erwähnten  Falle  bildeten  sie  grosse,  lappige 
Hyperplasien  des  subcutanen  Fettes  in  der  oberen  Rückengegend.  Bei 
später  auftretendem  Riesenwuchs  sind  sie  nicht  beobachtet  worden. 

Circulationsstörungen  bedingen  auch  bei  Morbus  Basedowii  die  Fett- 
hyperplasie  in  der  Orbita,  welche  theilweise  wenigstens  die  Protrusion 
der  Bulbi  bedingt. 

Auf  circulatorische  und  nervöse  Einflüsse  deutet  endlich  auch  das 
öftere  An-  und  Abschwellen,  namentlich  der  diffusen  Lii)ome  (Baker 
und  Bowlby). 

Für  die  traumatische  Entstehung  hat  Falkenstein  bei  den  Negern 
Ostafrikas  ein  hübsches  Beispiel  beobachtet,  indem  dort  in  Folge  der 
Durchstechung  der  Ohrläppchen  mit  dünngeschabten  Palmstielen  und 
Liegenlassen  derselben  sich  gelappte  Fettanhänge  bilden.  Knapp  hatte 
bei  einer  Negerin  in  Nordamerika  in  Folge  des  Tragens  von  Ohrringen 
daselbst  Fibrome  entstehen  sehen,  vielleicht  eine  Art  hereditärer  Ver- 
erbung einer  durch  mechanische  Reizung  erworbenen  Geschwulstdis- 
position.   (Arch.  f.  Aug.-  u.  Ohrenheilk.  B.  5,  1876.) 

Ihrerseits  üben  aber  auch  wieder  die  sich  oft  zu  mächtigen  Massen 
entwickelnden  Lipome  sehr  bedeutende  mechanische  Wirkungen  aus; 
so  beschreibt  Waldeyer  ein  Lipomyxom  des  Mesenteriums  von  63  Pfd., 
Madelunc*  entfernte  ein  solches  von  35  Pfund  mit  gutem  Erfolge, 
Spencer  Welle  ein  32  Pfd.  schweres  vom  gleichen  Ort  mit  tödtlichem 
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Aus^anf]^.  Die  snbcutancii  Formen  wö11k*d  bei  ihrer  Ver*rr5  iing  Ae 
Haut  vor  sich  her,  wcrrteii  gestielt  und  wachsen  dann  stärker  wiederm 
in  FoIf(c  der  entstehenden  Blutstaiiuug.  Aber  auch  ianerhaJh  d<!Ä  Fett- 
gewebes können  sie  in  Folge  der  zmiekmenden  Schwere  ihren  Ort  vcrü- 
dero,  so  z,  B.  an  der  Baucliwand  nach  Abwärts  rüfikcn  Fem  er  dringeii  m 
durch  die  Fascien  hindurch  und  können  zu  Bnichen  VeranlaÄsimitj  gekai. 
wie  an  der  vorderen  Bauch  wand  und  am  Cniralnng.  Auch  im  emritertn 
Foranien  obtnratoriuni  habe  ich  vergrosserte  Fettanhänge  des  Danm 
anfrctrofl'en.  In  noch  höherein  Maasse  bewirken  sie  active  Stnrusigia 
durch  j^esteigerten  Wachsthuuisdruck.  Zunächst  geschieht  dies  bei  reidh 
lieber  Fettentwicklung  im  höheren  Alter  gegenüber  einem  viellcidit  a 
seiner  Vegetation  beeinträchtigten  Gewebe,  wie  dies  bei  d«n  mehr  diffiiiei 
Hyperplasien  des  Fettgewebes  ins  Epicard,  wie  in  dem  NierenbibiÄ  uad 
in  LyTrjplidrüsen  der  Kall  ist.  Noch  mächtiger  gestaltet  sich  aber  4» 
Einwuchern  des  Fettgewebes  bei  angeborenen  Formen  ih's  Li]>onis,  wd^ 
ungewöhnlich  stark  wuchern.  Bei  Teratomen,  so  der  Spina  bitida  occulla 
(v.  REcKLiNfinAiisKN),  findet  eine  Dislocation  des  Fettgewebes  sIäII  tiad 
wuchert  dasselbe  an  der  anomalen  Lageningsstätte,  hier  im  RQdceii- 
maikskanal,  weiter  fort  und  bedingt  Atrophirung  der  eingeschlottOMi 
NenrenstSnune,  Tn  einem  anderen,  in  Wfjr^burg  beobachte t4?n  Falle  sik 
derselbe  Beoliachter  ilie  Fettnnissen  in  das  Rückenmark  selbst  eiiicIriiuigQL 
Doch  war  hier  die  Üiölocationsursachc  nicht  erkeuuliar. 

Hieran  schliessen  sich  die  sog.  heterotopen  Lipomeaiit  wdck 
namentlich  an  den  Gehinihauten  angetroffen  werden.  Dieselben  tlürftn 
wohl  bei  der  Einstülpung  des  Neuroblasten  in  diese  Theile  gebinirt  ^tm 
und  spricht  dafür  die  vorzugsweise  Vertheilung  der  meist,  kleiiieii  Fett* 
geeehwtilstchen  in  der  Pia  mater,  welche  sich  hier  in  odiT  neben  der 
Meflianlinie  von  der  Opticuskreuzung  bis  zur  Mednlla  obL,  ferner  am 
der  oberen  Flache  des  Balkens  vorfinden.  In  einem  Fall  fiaul  ^tffc 
atich  ein  solches  zwischen  dem  Bulbus  olfactorius  und  der  l- ;  ,,,4 
interlobularis  (Bernhard),  in  einem  anderen  (TAunsKK)  über  den 
rechten  VierhügeL  Nur  das  letztere  hatte,  indem  es  theils  in  flen  Vier* 
hügel,  theils  in  dit*  basale  Hirnsubstanz  eindrang,  theils  atirh  die 
graue  Substanz  am  Boden  der  Rautengni!»e  zerstörte,  Störungen  luTvor* 
gel>racht  Das  Wachsthum  dieser  Bildunyjen  scheint  demnach  nicht  sd 
erheblich  zw  sein,  wie  detjenigen  im  liückcnmarkskanal.  I'V'mer  be- 
richtet Rokitansky  von  Lipomen  an  der  inneren  Fläche  der  Dura 
tnater  ccrcbri  und  im  Seiten  Ventrikel  VicUeicht  stehen  die  ]ctw^ter«?ii 
in  Verbindung  mit  Myxomen,  w^elche  hier  nicht  alku  selten  vorkamtoeB. 

Rückbildungen  der  Lipon  je  kommen  in  Fonn  der  Erweichung  vi>r, 
bei  welcher  sich  central  Höhlen  bilden,  die  mit  flüssigem  Fett  i^fttltt 
sind;  auch  Verkalkungen  finden  sich  in  diesen  Fällen.  Manche  der 
appendk'ulären  Lipon il  dts  Darmes  verkalken  vollständig,  andere  knrtncD 
sich  abschnüren,  wie  dies  auch  in  den  Gelenken  stattfindet.  Di^j.-.^jien 
bilden  entweder  freie  Körper  oder  setzen  sich  an  einem  anderen  Ort 
wieder  an. 

B)  Das  Myx©lipom  stellt  die  pathologisch  wichtigste  Metji- 
morphose  der  Lipome  dar,  indem  mit  dieser  Umwandlung  der  Ueber- 
gang  der  ursprünglich  gutartigen  zu  einer  entschieden  bösartigen  Neu- 
bildung sich  vollzieht  Am  häufigsten  kommt  diese  Umwandlung  tu 
den  intermuscnlären  Lipomen  an  der  Hinterfiäche  des  Oberschen keU 
vor,  welche  hier  zwischen  der  Gruppe  des  Biceps  einerseits  und  des 
Semimembranosus  und  Semiteodinosus  andererseits  eingeklemmt  werden* 
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Den  ersten  derartigen  Fall  beschrieb  Förster.  Doch  kommen  sie  auch 
an  anderen  Stellen  vor,  so  in  einem  anderen  Fall  von  Förster  am 
Schienbein,  in  einem  von  Bitrow  an  der  inneren,  von  Gernkt  an  der 
äusseren  Fläche  des  Oberschenkels.  Senfti.eben  beobachtete  einen 
solchen  von  der  Fossa  canina,  der  übrigens  mit  Kankroid  coraplicirt 
zu  sein  scheint,  Waldeyer  einen  sehr  grossen  Tumor  vom  Mesenterium, 
ebenso  Madelung.  Ein  von  Virc^how  beschriebener  Fall,  der  zur  Auf- 
stellung der  Form  Veranlassung  gab,  ist  sehr  complicirter  Natur,  hängt 
vielleicht  mit  den  Nerven  zusammen  (Oberschenkel);  daneben  fanden 
sich  im  Rückenmarkskanal  und  der  Schädelhöhle  Myxolipome,  welche 
das  Rückenmark  comprimirt  und  die  Dura  cerebri  durchbrochen  hatten. 
Noch  andere,  wie  der  Fall  von  Weichselbaum,  scheinen  mit  den  Knochen 
in  Zusammenhang  zu  stehen. 

In  den  einfacheren,  in  jüngeren  Entwicklungsstadien  beobachteten 
Fällen,  wie  ich  einen  solchen  von  der  am  meisten  disponirten  hinteren 
Partie  des  Oberschenkels  beobachtet  habe,  kann  die  lipomatöse  Be- 
schaffenheit beinahe  durchweg  unverändert  erhalten  sein ;  nur  erscheinen 
die  Massen  stellenweise  von  einem  weisslichen,  opaken  Aussehen.  Da- 
selbst sind  die  Fettzellen  noch  dicht  gelagert,  indess  kleiner  als  an  den 
unveränderten  Stellen  und  mit  kleineren  Fetttropfen  gefüllt.  Erst  weiter- 
hin tritt  die  myxomatöse  Umwandlung  ein,  und  werden  nun  die  Fett- 
zellen von  immer  mehr  zunehmenden  Massen  von  Schleimgewebe  getrennt. 
Ich  kann  daher  nicht  annehmen,  wie  dies  Virciiow  und  Waldeyer 
thun,  dass  die  Myxomzellen  fettig  degeneriren,  sondern  muss  den  Fett- 
gehalt als  die  ursprüngliche  Eigenschaft  der  Fettzellen  ansehen,  welche 
auch  bei  der  Myxombildung  erhalten  bleibt.  Auch  Neumann  betont  die 
Grösse  und  Constanz  der  Fetttropfen  in  den  Zellen  als  einen  Beweis, 
dass  es  sich  nicht  um  fettige  Rückbildung  handelt.  Ausserdem  erwähnt 
er  auch  einen  schleimigen  Inhalt  der  fetthaltigen  Zellen,  ohne  aber 
genauer  auf  diesen  Punkt  einzugehen.  Wenn  ich  mich  recht  erinnere, 
waren  in  meinem  Fall  auch  helle  Tropfen  neben  den  Fettkugeln  in  den 
Zellen  vorhanden ;  das  letztere  giebt  auch  Herz  von  einem  reinen  Myxom 
des  Gehirns  an. 

Dass  diese  Myxolipome  metastasiren  können,  hat  zuerst  Waldeyer 
in  einem  Fall  vom  Mesenterium  beobachtet,  vielleicht  schon  Virchow  in 
einem  Fall  vom  Oberschenkel ;  in  dem  erstercn  Falle  waren  Metastasen  in 
der  Leber  und  den  Lungen,  in  dem  zweiten  solche  im  Mediastinum  und 
an  der  Lungenpleura,  an  welcher  sie  polypös  vorragende,  schleimige 
Tumoren  bildeten.  Jener  Fall  war  bereits  theilweise  in  Sarkom  über- 
gegangen, dieser  dagegen  vollkommen  rein  und  liess  noch  opake  Stellen 
mit  Fettzellen,  daneben  durchscheinende  myxomatöse  erkennen,  in 
welchen  die  Zellen  gleichfalls  Fetttropfen  enthielten,  doch  fasst  Vir- 
chow den  Fall  als  Myxom  mit  Neigung  zur  Fettzcllenbildung  auf.  In 
meinem  erwähnten  Fall  waren  sehr  zahlreiche  kleine  Metastasen  in  der 
Lunge  vorhanden,  welche  durchweg  ein  mattweisses  Aussehen  besassen 
und  nur  die  dichtgedrängten,  kleinere  Fetttropfen  enthaltenden  Zellen 
aufwiesen;  dieselben  Formen  fanden  sich  auch  innerhalb  der  zu  diesen 
Knoten  führenden  Blutgefässe  in  kleinen  Pfropfen,  so  dass  unzweifelhaft 
die  Importation  der  mit  Fettemulsion  erfüllten  Zellen  als  die  eigentliche 
Ursache  der  Metastasenbildung  aufzufassen  ist.  Die  myxomatöse  Bildung 
wird  auch  in  den  secundären  Knoten  als  die  spätere  Entwicklung  auf- 
zufassen sein.  Dieselbe  hängt  demnach  von  der  Proliferation  der  Fett- 
zellen ab,  deren  Fettinhalt  hierbei  in  eine  Art  von  Emulsion  übergeführt 
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wird*    Es  wäre  in  wcntereii  Fällen  darauf  zu  adlteo,  ob    hierbei 
eine  schleimige  Degeneration  der  Zellen  stattfindet, 

C)  Das  Myxom  erscheint  als  eine  weit  verbreitete,  so  %iete  cht* 
ralct^eristische  Eigenthünilichkeiten  darbietende  Gt^chwulst,  dass  es  «kber 
ßicht  gerechtfertigt  ist,  dasselbe  aus  der  Reihe  selbständiger  Gr  -^iwikt- 
büdungen  ^u  streichen  und  als  zufällige,  ödematöse  Entartung  '  -  Jiebig«r 
anderer  Neubildungen  eu  bezeichnen.    Auch  liefert  der  Auu'Od  nft 

genug  den  Beweis  reichlicher  Anwesenheit  von  Schleinu  indtMii  bei  Zi»- 
satz  von  Essigsäure  eine  auch  im  Ueherschuss  sich  nicht  lösende  TrUbui! 
in  Form  von  FMen  in  so  reichlicher  Menge  auftritt,  wie  diw  soist 
nicht  leicht  der  Fall  ist  Ailerdiugs  ist  das  Mucin,  wie  wir  aorli  aat 
seinen  Anhäufungen  in  Schleimhauöiöhlen  wissen,  eine  Substanz,  die  im 
lebenden  Korper  zienilich  schnell  zerstört  wird,  atis  der  sehleiiiiigai 
Retention  gehen  hydropischc  Zustände  hervor  und  wird  das  GIeJÄt 
auch  der  Fall  sein  bei  Myxomen,  wenn  dieselben  ihre  Schleimproduitioi 
einstellen. 

Die  Myxome  können  ganz  hoUcT  farblose  Gallertmassen  darsteUet, 
die  sich  nur  durch  ihren  ZusaninieTthatt  von  wirklicher  FIüaslÄeit 
unterscheiden.  Im  JAyen  sieht  man  in  solchen  Fällen  zarte  G^m- 
reiscr  durch  die  ^lashelle  Suhstanj^  ziehen.  S*>lchc  Eonnen  konuMB 
namentlich  in  der  Ilighmorshohle  vor  In  anderen  Fällen  Inibeu  sie  d*- 
gegen  ein  mehr  mattweisses  AiLssehcm  und  zeigen  sich  alsdann  von 
einer  mehr  oder  weniger  grossen  Menge  von  Btndegewebsfaseni  durdl* 
zogen  und  reich  an  Zellen.  Diese  letzteren  Formen  geben  wegim  lier 
noch  bestehenden  und  lebhaften  Zelljinilifemtion  meist  eine  sehIcchlfTC 
Prognose.  Gerade  sie  aber  gewähren  eine  bessere  Einsicht  in  die  Eal* 
wicklunf^  als  die  zcUarmen,  wahrscheinlich  in  ihrer  Entwickhiii*r  ?;u  eifiMi 
Stillstand  gelangten  Geschwülste.  Ails  einer  solchen,  welche  ich  vor 
kurzem  von  Krönlein  erhielt,  ergab  sich  mir  folgende  Anschaiiiin;; 
über  die  Schleimbildung:  die  Neubildung  ist  von  einer  grossen  Mi?nge 
feiner  Bind^ewebsfasem  durchsetzt,  welche  durch  eingelagerte  Schleim' 
massen  auseinandergedrängt  werden ;  sie  ist  nach  aussen  hin  schürf  «b> 
gegrenzt,  doch  wird  die  glatt  ausgeschälte  Wandung  nur  vnn  den- 
selben^ aber  dicht  zusammengedränfiten  Fasern  gebildet,  so  dass  man 
annehmen  kann,  dass  die  quellenden  Schlciumiassen  selbst  die  Aii^ieiii- 
andenlrängung  «ler  Fasern  und  die  Verdichtung  derselben  zu  einer 
Art  Kapsel  bewirkt  haben.  Innerhalb  dieser  Substanz  liegen  nun  in 
riemlich  regelmässigen  Abständen  zellige  Elemente  von  ziemlich  Ite- 
deutender  Grösse;  die  dnen  sind  spindeUftnnig  von  21  fi  Lange  und 
5—6  ti  Breite,  andere  haben  eine  dreieckige  Gestalt  und  besitzeii  otoa 
Seitenlänge  von  12  und  9ji  Länge,  noch  andere  bestehen  fast  nur  mii8 
eint^m  duTsklen,  nniden  Kern  von  4  /i  Durchmesser,  dem  nur  gMUt 
geringe  Pn>toplÄsmamassen,  meist  auf  einer  Seite,  anluingen.  Die  Kerne 
der  grossen  Zellen  sind  gleichfalls  von  bedeutender  Grösse,  so  dass  sie 
den  Körper  derselben  fast  gänzlich  ausfällen,  und  das  von  HämatnxTliii 
bläulich  gefärbte  Protoplasma  nur  an  den  spitzen  Ausläufern  der  Zivilen 
biiperkt  werden  kann.  Der  Keminhalt  ist  hier  ein  hellerer  als  in  rlc^n 
kleinen  Kernen  und  zeigt  eine  regelmässige  Netzstructur  mit  einem 
oder  mehreren  dunk(*l;;i'farbten  Ivernkörpercheii.  Dieselben  sind  fenior 
oft  gctheilt,  die  Theilstücke  flicht  lun  inaudergcriickt,  so  dass  sie  nur 
von  einer  feinen  geraden  Linie  getrennt  werden.  Die  Liinge  solcher 
Kerne  erreicht  bisweilen  10,  selbst  12  ^i.  Die  Substanz,  welche  sich 
zwischen  die  meist  geschwungen  verlaufenden  Fasern  der  Grundsubstana; 
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eingelagert  findet,  ist  durchaus  farblos  und  zeigt  trotz  der  Sublimat- 
behandlung keine  Niederschläge.  Erst  wenn  man  gegen  die  dichteren 
Theile,  die  namentlich  in  der  Umgebung  grösserer  Gefässe  sich  finden, 
oder  gegen  die  Oberfläche  der  Geschwulst  weiterschreitet,  zeigt  sich  ein 
anderes  Bild.  Die  Fasern  der  Grundsubstanz  erscheinen  hier  eigen- 
thümlich  gekräuselt,  indem  sie  fast  überall  kleine  Kreisabschnitte  bilden, 
die  sich  oft  zu  Ringen  vereinigen.  Zwischen  denselben  findet  man  Nieder- 
schläge, und  zwar  kann  man  zwei  verschiedene  Arten  derselben  unter- 
scheiden, solche  von  bläulicher  Farbe,  welche  eine  kömige  Beschaffen- 
heit haben,  und  solche  von  leuchtend  rother  Eosinfarbe,  welche  durchweg 
homogen  sind.  Die  letzteren  bilden  zunächst  den  Gefässen  zusammen- 
hängende Platten  zwischen  den  hier  grösseren,  meist  länglich-viereckigen 
Maschen,  weiter  davon  entfernt  erscheinen  sie  wie  kömig,  angenagt,  mit 
zackigen  Oberflächen  und  von  vielen  hellen  Blasen  durchsetzt.  Auch 
befindet  sich  in  ihrer  Mitte  meist  einer  der  kleinen,  runden,  dunkel- 
gefärbten Kerne,  während  die  grossen,  ovalen  Keme  hier  noch  gänzlich 
fehlen.  An  diese  Zone  schliessen  sich  dann  die  kömigen,  blauen  Nieder- 
schläge an,  welche  erst  zusammenhängende  Massen  bilden  oder  in  langen, 
verzweigten  Streifen  angeordnet  oder  in  einzelnen  Haufen  zusammen- 
gelagert sind.  Die  hier  schon  schärfer  abgegrenzten  Zellkörper  zeigen 
noch  oft  eine  hellrothe  Farbe  und  nehmen  erst  weiter  nach  innen,  indem 
zugleich  Keravergrösserung  und  Proliferation  eintritt,  die  vorher  er- 
wähnte bläuliche  Farbe  an. 

Es  ist  ziemlich  schwer,  diese  Bilder  zu  deuten,  und  gelingt  dies 
am  wenigsten,  wenn  man  versucht,  die  Grenzen  und  Anschauungen 
der  alten  Zellenlehre  festzuhalten.  Nachgerade  aber  wird  man  wohl  zu 
der  Ueberzeugung  kommen,  dass  in  der  difierenzirenden  Färbung  auch 
hier  ein  mächtiges  und  gerade  für  die  Pathologie  unentbehrliches  Mittel 
liegt,  um  genauere  Aufschlüsse  über  die  chemischen  Vorgänge,  die  im 
Zellenleben  die  wichtigste  Rolle  spielen,  zu  gewinnen. 

Ich  möchte  mir  folgende  Deutung  des  beschriebenen  Bildes  erlauben : 
Von  den  Blutgefässen  aus,  an  denen  ein  etwas  spärlicher  Endothel- 
belag  hervorzuheben  wäre,  gelangt  eine  hyaline  Substanz  in  grösserer 
Menge  in  das  Gewebe  und  wird  hier  von  den  kleinkernigen  Zellen  auf- 
genommen und  ihrem  Protoplasma  einverleibt,  welches  hierdurch  homogen 
und  eosinophil  wird.  Ein  anderer  Theil  bleibt  als  amorphe  Masse  in 
den  Hohlräumen  des  Gewebes.  Innerhalb  des  so  veränderten  Zellproto- 
plasmas gehen  nun  weitere  Vorgänge  vor  sich,  die  zur  Bildung  der 
Schleimsubstanz  führen.  Als  solche  möchte  ich  die  Bildung  heller 
Vacuolen  und  die  körnigen  blauen  Massen  ansehen.  In  welcher  Be- 
ziehung dieselben  zu  einander  stehen,  vermag  ich  nicht  zu  sagen.  Am 
wahrscheinlichsten  ist  es  mir,  dass  die  blauen  Körner  die  eigentliche 
Schleimsubstanz  darstellen,  welche  nach  Landwehr  nur  einen  Theil 
der  als  Mucin  bezeichneten  Körper  ausmacht.  Es  würde  dies  damit 
stimmen,  dass  auch  der  von  Epitlielien  gebildete  Schleim  bei  stärkerer 
Einwirkung  von  Hämatoxylin  blaue  Färbung  annimmt,  wie  dies  auch 
den  basischen  AniUufarbstoffen  gegenüber  (Sussdorf)  der  Fall  ist.  Es 
fragt  sich  nun,  was  aus  diesem  körnigen  Mucin,  wie  wir  es  vermuthungs- 
weise  benennen  wollen,  wird?  Nach  allem,  was  sich  aus  dem  Bilde 
erschliessen  lässt,  wird  diese  Substanz  von  den  Zellen  aufgenommen 
und  liefert  das  Material  für  die  sich  bläulich  färbende  Grundsubstanz 
der  proliferirenden  Zellen.  So  würde  allerdings  der  geringe  Mucin- 
gehalt  solcher  Bildungen,  auf  den  Köster  aufmerksam  gemacht  hat, 
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soinn  Erkläning  finrlen,  indem  das  Muciu  nur  eine  I>iircb^aiigi8l]ife  ii 
der  Eut Wicklung  der  Myxome  darstellt.  Ob  dasselbe  übrigens  ans  «ta 
bidlen  Inhalt  der  Blasen  hervorgeht,  wage  ich  uicbt  tuit  Bestimmtkeii 
zu  behaupteD;  wie  in  vielen  mikroskopischen  Hetrachtungen  sind  wir 
leider  dariiiif  besehränkt^  das  Nebeneinattder  zu  v^ürdigen,  olmedeD  gne- 
tischen  Zusammenhang  bt^stimnit  erweisen  xu  käuueu,  Vielh'irbt  i$m 
hier  chemische  Erfahrungen  zu  Hilfe  kommen.  Auf  die  Bedeutung  ilcr 
Blasenbildung  im  Sclileimgewebe  des  Glaskörpers  bat  bereits  ein  so  sduff* 
sinniger  Beobachter,  wie  Iwanoff  war,  auimerksimi  gemaclit.  Dk 
gleiche  Bedeutung  kommt  wohl  auch  den  Blasenbildungen  der  Cbonb* 
zeUen  zu. 

Die  bedeutsamste  Aufklärung  aber  liefert  diese  Beobachtung  ft: 
eine  neuerdings  beobachtete  Structur  der  Myxome.  So  hat  znmA 
K  Neumann  bei  einem  interstitiellen  Myxom  der  Brustdrüse  mit  'Sm- 
bildung  papillärer  GefäBsbäumcheu  die  Bemerkung  gemacht  ^  1I11S8  dir 
Gefä^se  von  hyalinen  Massen  eingescheidet  würden,  uufl  JCNurr  hü 
in  einem  mannskopfgrossen  Myxom  der  Mamma  ^  welches  eine  inirte. 
höckerige  Geschwulst  darstellte,  die  im  Verlaufe  von  10  Jabreii  e«l* 
standen  war  und  die  Lymphdrüsea  nicht  betheiligt  batte,  ganz  mm- 
lüge  Bihlungen  gefunden.  Der  letztere  giebt  als  einen  Dotersdiiai 
gegen  das  Hyalin  Reckleng iiausen's  an,  dass  dasselbe  von  füinci 
Fasern  durchzogen  werde,  tue  radiär  zur  Gefässachse  varlaufeti;  0 
scheinen  dies  Bindegewebsfasern  zu  sein ,  welche  von  dem  HynÜB 
anselnandergedrängt  werden.  Meine  Anschauung  bezüglich  der  fjit- 
stebun^^  di's  Hyalins  differirt  nur  in  der  Beziehung  von  deijenjgen  lOsai« 
LiNOHAi  sEN'fcj,  <lass  ich  dicse  Substanz  als  ein  Product  auomaler  Trais^ 
sudation  ansehe,  während  er  sie  von  einer  ZelUeistung  abhängig  okadl; 
das  letztere  trißt  dagegen  für  das  Mucin  zu,  mag  dasselbe  im  BindfC^ 
webe  oder  im  Epithel  entstehen. 

Die  hohe  Vegetationskraft  des  Myxoms,  welche  seine  FiUii^keit  zor 
Metastasenbildnng  bedingt,  verursacht  auch  die  racemoseu  Formen 
dieser  Geschwulst,  welche  intracaualiculär,  sowohl  in  HrhleimliautkauÄk; 
wie  in  Gefäs^bahuen  (Myxoma  arborescens  intravasculare  funicuJi  sjiei 
[WaldeyerJ  und  Myxom  des  Chorions)  üLndringen  kann. 

Das  Vorkommen  der  Myxome  ist,  wie  schon  bemerkt,  ein  sehr  ver- 
schiedeuartiges,  und  könneu  wir  in  dieser  Beziehung  ausser  dem  Kell- 
gewebe namentlich  die  Drüseusubstanz ,  in  erster  Linie  der  mucipi 
Drüsen,  dann  aber  auch  der  Speicheldrüsen  mit  seröser  Secrefioo  an- 
führen, femer  auch  den  Hoden  und  die  Kiere  ^Bessuld)*  Eine  driit** 
LocaJität ,  an  welcher  Myxome  besonders  häufig  vorkommen ,  ist  dm 
Knorpel-  und  Knochengewebe ;  für  das  erstere  liefert  ilie  Chorda  doH 
salis  bereits  ein  physiologisches  Vorbild.  Auch  in  den  genannten  Drüjatti! 
kommt  Schleimgewebsbildung  sehr  häufig  neben  Knorpelbildung  Tor* 
Ferner  giebt  es  auch  periostale  Myxome,  zu  denen  der  oben  erwfihnta 
Fall  von  Weicuselbaum  gehören  mag,  und  endlich  Myxome  der  uervö^ei 
Gentraltheile.  Was  die  letzteren  betrittt,  so  scheinen  sie  von  der 
und  den  Gefässfortsatzen ,  welche  dieselbe  in  die  IlirnsubstanE  seji* 
det,  lULszugehen.  Ob  eine  mucinöse  Degeneration  der  Neuroglia  vor- 
kommt, wie  Heht?.  annimmt,  möchte  ich  noch  als  unentscbiedeii  be^ 
trachten ;  werthvoll  ist  die  von  letzterem  mitgetheilte  BeobachtUDg  einer 
iutracellulÄren  Entstehung  des  Mucins. 

D)   Das  Xan tho-Liponi   od<^r  Xanthom   ist  eine  NeubiMt^ 
Welche  zuerst  in  Gestalt  bräun  Heber  Flecken  am  Auge  und  in  der  I 
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gebung  desselben  beobachtet  wurde.  Den  ersten  dahin  gehörigen  Fall 
beobachteten  A.  v.  Graefe  und  Virchow,  gelbliche  Tumoren  an  der 
Coruealgrenze ,  neben  welchen  an  verschiedenen  Körpertheilen  tiefer 
braun  gefärbte,  etwas  erhabene,  gruppenweise  zusammenstehende  Flecken 
vorhanden  waren.  Die  älteren  Fälle  sind  meist  unter  dem  Namen  der 
Vitiligo  beschrieben  worden.  Die  Lage  der  Tumoren  an  der  Cornea  ist 
seltener  als  diejenige  an  den  Augenlidern.  Von  diesen  hat  Waldeyer 
zuerst  eine  genauere  histologische  Beschreibung  geliefert,  in  Folge  deren 
Virchow  seinen  mit  Graefe  beobachteten  Fall  veröffentlichte.  Von 
diesem  gab  Leber  einen  im  Wesentlichen  mit  dem  von  Waldeyer  über- 
einstimmenden Befund.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  die  multiple 
Form,  welche  dann  weiterhin  von  zahlreichen  Beobachtern  beschrieben 
und  nach  der  Gewohnheit  der  Dermatologen  in  eine  ganze  Reihe  von 
Arten  zerlegt  wurde.  Da  aber  die  einzelnen  Formen  nur  in  äusser- 
lichen  Dingen  verschieden  sind  und  histologisch  vollkommen  überein- 
stimmen, so  können  wir  diesen  geschwulstbildenden  Process  als  einen 
einheitlichen  betrachten. 

Eigenthümlich  ist  die  Vertheilung  der  Xanthome  an  der  Körper- 
oberfläche. Wie  bemerkt,  kommen  sie  am  häufigsten  primär  in  der 
Augengegend  vor,  namentlich  am  Augenlid,  an  welchem  auch  oft  diffuse 
gebliche  Färbungen  beobachtet  werden.  Seltener  erscheinen  sie  zuerst 
an  einem  anderen  Körpertheil,  pflegen  dann  aber  später  auch  am 
Augenlid  zu  erscheinen.  Die  übrige  Verbreitung  an  der  Körperober- 
fläche spricht  dafür,  dass  sie  in  dazu  disponirten  Personen  an  allen 
solchen  Stellen  auftreten,  an  denen  das  Hautgewebe  Verletzungen  und 
Quetschungen  ausgesetzt  ist.  Besonders  bemerkenswerth  erscheint  mir 
in  dieser  Beziehung  die  Beobachtung  von  Pönsgfn,  welcher  sie  bei 
zwei  Kindern  über  den  Sitzbeinknorren  entwickelt  fand  und  in  dem 
einen  dieser  Fälle  nach  der  Exstirpation  daselbst  ein  Kecidiv  auftreten 
sah.  Femer  sind  es  die  durch  die  Schuhbekleidung  am  meisten  gedrückten 
Stellen  des  Fusses,  die  Knöchel  und  die  Achillessehne,  an  denen  sie 
auftreten;  namentlich  am  letztem  Ort  wachsen  sie  zu  grösseren  weichen, 
molluskenartigen  Tumoren  heran.  Dann  ist  öfters  die  Koiegegend  und  die 
Streckseite  der  Finger,  die  Knöchelgegend,  als  Sitz  der  Xanthome 
genannt.  Alle  diese  Stellen  sind  mechanisch  (Lehzen  u.  Knauss),  die 
Kniekehle  (Graefe- Virchow)  und  die  AugenUder  durch  ihren  Pigment- 
gehalt, auf  den  wir  noch  zurückkommen,  disponirt. 

Auch  auf  innere  Organe  schreitet  der  Process  fort;  so  gingen  in  einem 
Falle  von  Chajäbard  die  Xanthomflecke  auf  die  Schleimhaut  des  Respi- 
rationsapparates über,  bis  in  die  Bronchen  hinein.  In  dem  Falle  von 
Lehzen-Knauss  waren  die  gleichen  Processe  sogar  in  der  Aorten- 
wandung von  den  Klappen  an  bis  zur  Eintrittsstelle  des  Ductus  Botalli 
in  Gestalt  sklerosirender  Verdickungen  von  gelblicher  Farbe  vorhanden 
und  setzten  sich  von  dem  Hauptstamm  aus  auf  die  Carotiden  und  die 
Coronararterien  des  Herzens  fort. 

Wegen  der  Wichtigkeit  und  Seltenheit  des  Befundes  gebe  ich  die 
betreffenden  Stellen  aus  dem  von  Rinjdkleiscic  (Lkhzen-Knauss)  dictirten 
Sectionsprotokoll :  Mädchen  von  11  Jahren,  im  Herzbeutel  wenig  klare 
Flüssigkeit.  An  der  Oberfläche  (des  Herzens)  punktförmige  Ecchymosen. 
Ueber  der  Aorta  reichlich  ausgebreitetes,  fetthaltiges,  hyperämisches 
Bindegewebe.  Das  r.  Herz  ist  klein  und  eng  und  enthält  eine  massige 
Menge  speckhäutiger  Gerinnsel.    Die  Klappenzipfel  der  Tricuspidalis  zeigen 


688 


Zweiter  TlieU.    ^iebenselmles  KapiteL 


keine  ud gewöhnlichen  Yerhältiimse.  Die  Ptdmenäl^rteiie  sowie  &!!• 
Klappet]  ^ind  tmrmal,  doch  findet  man  am  Ürapningspiinkte  d^rieD» 
gelbliche  Erhabenheiten^  die  ebensowohl  an  endarteriitiseJie  Plaf*  " 
an  XaBthom  erianeni.  Auch  an  der  Lungenarterie  an  der  0»iMili 
stalle  leichte  gelbe  Fleckung,  und  ebenso  ab  tind  zu  an  den 
stellen  der  Äeste  derselben.  Im  Imken  Vorhof  imgeron neues  B3at,  ^i 
im  h  Herzen,  das  entschieden  etwas  hypertrophisch  ei^cheint« 
der  Aorta  besteht  nicht  (es  war  2  Tage  ¥or  dem  Tode  plötElicli  Bm» 
klopfen  und  Atheionoth  aufgetreten,  ErscheiiiiiBgeii,  die  bis  mnm  Tod«  m| 
hielten).  Die  Klappen  sind  schlussfähig.  Oberhalb  der  KlApprn  alfl 
beginnt  eine  Entartong  der  Intima  aortae,  welche  ohne  Zw€*ife]  mam 
gewissen  Grad  von  Stenose  bewirkt  hat.  Die  Oberdäcfae  dmB  Qt^mm 
erscheint  uneben  durch  theils  inseliormige,  theiht  faltige- rtnudigp  Er- 
hebungen j  welche  <?iner9eits  an  sclerotische  Platten ,  imdoreff^seitA  diml 
ihre  gelbweisse  Farbe  an  Xanthom  erinnern.  Beim  Liegen  ah  4 
Luft  werden  dieselben  dunkelgelb. 

Diese  Unebenheiten  nehmen  gegen  den  mittleren  Theil 
zn^  mn  in  der  Gegend  des  Isthmus,  gegenüber  der  Insertion  des 
art.  Bot.  die  grosste  Dicke  (tou  3  Mm.)  zu  erreichen  und  jsu^eieli  du 
L  laze  Lumen  des  Gefasses  ringförmig  zn  umfasflen.  Hier  iat  mwA  im 
Stenose  der  Aorta  am  meisten  ausgesprochen.  Die  Carotüi  sin.  ist  \m 
auf  einen  kleinen  B^st  ihre»  Lumens  durch  di#  gleiche  Wuctiemiig  ikr 
luiima  geschlossen,  ^ 

Die  BCItralis  zeigt  auf  der  der  Aorta  zugewendeten  Saite,  an  iH 
I'^rsprungsUnie  ihre»  vorderen  Zipfels  eine  zusammenhangende  Kette  voi 
4  linaengro^sen ,  stark  gelb  geflxbten  Xanthomfiecken.  An  der  anderva 
Klappe  Verdickung  des  S*  hlu  s-iungyratides  und  Erschlatfimg  dea  tifwel 
so  dass  eine  straäe  Atiziehuiig  der  Klappe  durch  die  SehnenlUdeti 
damit  ein  Bchlns^s  der  Klappe  anmöglich  ist.  Die  Leber  ist  bedetil 
vergrössertj  ihr  Parenchjm  nicht  verändert,  Icterus  seheint  nicht  viir- 
banden  geweaen  zu  sein. 
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In  den  erkrankten  Theilen  der  Arterien  fanden  sich  dieselben 
sehen  Xantbomzellen,  wie  in  den  Hautkiioten.  Es  scheiBt  alsci  ^lU 
Proc^s  sich  auch  auf  die  Arterien  verbreiten  zu  küniien  und  hier  qj 
kürzester  Zeit  so  hochj^radige  Verdickungen  der  Waodung  herbt*ifiihret 
zu  können,  dass  hierdurch  ein  fast  vollstätidigBr  Verschlug  derHeIbe| 
herbeigeführt  wird,  wenigstens  in  kleinereu  Zweigen;  sogar  die  Caroa 
war  beinahe  verlegt;  wichtiger  für  die  Function  des  Herzens  dürfte 
Verengerung  der  Coronararterieu  gewesen  sein,  jedenfalls  eher  im  Stand 
den  schtiellen  IW  2U  erklären,  als  die  leichte  Iusufficien2  der  Mii 
Auf  welchem  Wege  der  Process  sieh  auf  die  Arterieü  Yerbreitet, 
dahiij^estellt  bleiben ;  wenn  die  Veränderungen  der  Lungen  artei 
wirklieb  xantliomatdser  Natur  sind,  was  durch  die  ndkroskaptsche  Uoti 
suübung  nicht  festgestellt  zu  sein  scheint,  m  niüsste  man  annehmej , 
dass  ilie  Kr»rpervenen  diese  Bahn  dart^estellt  haben.  ■ 

W'as  nun  die  In  fulogische  Stnictur  der  Xanthomflecke  hetriffl,  o| 
stJnmien  allr  ut-ueren  Heub achter  darin  überein  ^   d:iss  dieselbe  in     ' 
Anhäufung   giw^^er   plati^M'  Zellen   besteht,    welche  in  einer  grob  nei 
artigen  Gnindsubstauz  zahlreiche  Fettlropfen  vun  verschiedener  6i 
eingelagert  enthalten.    Einen  weiteren  Bestandtheil  bilden  grobkörtiige^ 
gelbliche  Massen,  welche  nach  der  Auflösung  des  Fettas  zurück tdeiben. 
Die  Kerne   äiud   schou  in  den  kleinsten  Zellen ,   welche  der  PVrni 
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Eindegewebskürperchen  ent^rechen,  von  liedeutender  Grösse^  oft  tnehr- 
iach  vorhandeii,  oval,  ziemlich  hell,  mit  weni^  Chromatiiikörnern ,  oft 
von  einer  hellen  Zone  umgeben,  die  sie  von  dem  netzartigen  Proto- 
plasma trennt  In  den  grösseren,  riesenzellenartigen  Bildungen  liegen 
sie  entweder  imregelmäasig  zerstreut  oder  kreisförmig  angeordnet  um 
eine  homogene,  mit  Indnliu  stark  gefärbte  Masse  (diese  Angaben  sind 
den  jieichnnngen  und  Erklärungen  von  Touton  entnommen). 

Es  liegen  diese  Zellen  in  Haufen  zusammen  zwischen  den  ausein- 
andergedrängten ,  sonst  unveränderten  Bindegewebabündeln ,  entweder 
in  Lymphspaltcn  oder  in  der  Scheide  von  Gefässen,  die  dann  oft  com- 
primirt  sind  (Touton;  nach  Knäi:sö  sollen  sie  sich  durch  reiche  Ent- 
wicklung der  Endothelien  auszeichnen).  Besonders  dicht  liegen  diese 
Zellmassen  auch  in  der  bindegewebigen  Scheide  der  Haarbälge,  auch 
scheinen  sie  die  Ausftihrungsgan^u  der  Talgdrüsen  zu  coniprimiren, 
welche  in  2  Fällen  Touton 's  in  epithelbekleidete  Cysten  umgewandelt 
waren.  Wenn  man  bedenkt,  dass  an  den  gleichen  Stellen  die  von 
Walüeyer  erwähnten  Pigmentzellen  der  Cutis  vorkommtm,  wird  mau 
am  ehesten  eine  Beziehung  zu  diesen  anzunehmen  geneigt  sein.  Dass 
nicht  jede  Bindegeweliszelle  sich  in  eine  Xantiinnjzi.'lle  verw^andeln  kann, 
ergiebt  sich  aus  ihrer  unveränderten  BeschalVenhdt  in  den  die  Xanthom* 
herde  begrenzenden  Bindegewebsbalken  (PÖnscien).  Dagegen  scheint 
die  Entwicklung  der  Xanthomherde  von  der  Region  der  Haarwurzeln 
nach  oben  gegen  die  Hautoberiiäche  fortzuschreiten,  da  zunächst  der 
letzteren  die  kleinsten  Xanthomzellen  gefunden  werden. 

Die  Annahme  von  de  Vincentjis,  der  sich  auch  Touton  anschliesst^ 
dass  es  sich  um  Endothelzellen  handelt,  stehen  gewichtige  Bedenken 
entgegen,  welche  den  Fettgehalt,  die  unregehnässige  Form  und  Grösse 
und  das  Fortschreiten  der  Xanthomherde  gegen  die  Oberfläche  betreffen. 
Wären  es  lymphatische  Endothelien ,  so  müsste  man  eine  Verbreitung 
des  Processes  in  der  Richtung  des  Lymphstromes,  gegen  die  Tiefe  der 
Cutis  erwarten,  indess  ist  die  Region  der  Schweissdrüsenknäuel  voll- 
ständig frei  von  Herden,  In  dem  Falle  von  Pönsüen  greift  der  Process 
bis  zu  den  Schweissdrüsenknäueln  in  die  Tiefe,  und  finden  sich  Fett- 
zellen in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Xanthomzellen,  doch  leugnet 
Verf.  einen  l  ubergang  von  Fett-  zu  Xanthomzellen,  In  einzelnen  Fällen 
kommen  auch  weitere  celluläre  Entwicklungen  im  Bindegewebe  vor, 
welche  unter  Umständen  einen  sarkomatösen  Charakter  annehmen  können, 
Formen,  die  dann  als  X  a  u  t  h  o  - 1  i  p  o  m  a  s  a  r  k  o  ra  a  t  o  s  u  m  bezeichnet 
werden  kihnien.  Touton  sah  einen  solchen  Fall  bei  einer  Frau  mit 
multiplen,  tuberösen  Xanthomen,  bei  welcher  der  Process  zuerst  in  Form 
kleiner  erhabener,  gelblicher  Knötchen  an  den  äusseren  Genitahen,  um  den 
Mund  und  auf  der  Zunge  und  Mundschleimhaut  auftrat.  Später  nahmen 
auch  die  Kasenschleimhaut^  dann  die  Haut  am  Nacken,  n  Ann  und  die 
Analgegend  an  derselben  TheiL  Trotz  der  raschen,  in  wenig  Monaten 
sich  vollziehenden  Verbreitung  fehlten  allgemeine  Krankheitserscheinungen 
vollständig.  Es  wäre  zu  untersuchen,  ob  die  Vertheilung  der  Xanthom- 
herde den  Colomnae  adipnsjir  folgt,  welche  nach  J,  Collins  WAitnEM 
säulenurtige  Fortsetzungen  des  subcötanen  Fettgewebes  bilden,  die  sich 
bis  zu  den  Haart lälgen  erstrecken  und  Blut-  und  Lymphgefässe  ent- 
halten. Vielleicht  sind  die  Pigmentzellen  Waj.deyeks  atrophische  Fett- 
zellen, welche  diesen  Lymphbahnen  folgen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  der  Process  mehrfach  bei  Oe- 
scbwistern,  aber  auch  in  verschiedenen  Generationen  (Wilks,  Hu tchinhoh, 
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GcN'DKE,  CuuRLH,  POnsgen,  Eichhoff)  vorkaiD ,  und  demnadi  here- 
ditäre Beziehungen  aufweist  Gerade  in  diesem  Falle  aber,  in  dem 
traumatische  Einwirkungen  in  so  offenbarer  Weise  die  Vertheihuig  der 
Knoten  bestimmen,  kann  sich  die  Heredit&t  nicht  auf  die  jeweilig  er- 
krankende Stelle  beziehen,  sondern  stellt  eine  Eigenschaft  des  ganzeD 
Organs,  hier  der  Haut  dar,  welche  allerdings  an  manchen  Stellen  noch 
durch  Uicale  anatomische  Einrichtungen  ( Kniekehle,  Augenlid)  gesteigcft 
werden  kann.  Endlich  aber  erlangen  die  Xanthomzelleu  eine  so  be- 
deutende Vegetations&higkeit,  dass  sie  auch  in  anderen,  tiefer  getegenen 
Theilen  des  Organismus  (Respirationsapparat  (?)  und  grosse  Cre&s&- 
stänime)  sich  ansiedeln  und  weiter  entwickeln  können.  Beziehungen  zn 
anderen  Krankheiten,  wie  Icterus,  Lel)eraffectionen,  Diabetes,  kamen 
nur  in  einzelnen  F&Uen  vor,  fehlten  in  anderen  ganzlich.  Etwas  auf- 
fällig erscheint  allerdings  die  in  dem  Falle  von  Rindfleisch  angegebene 
einfache  Lebervergrösserung. 

7.  Das  Osteom  und  Chondrom. 

Knorpel  und  Knochen  sind  Gewebe,  welche  vorzugsweise  mechanische 
Stützfiinctionen  ausüben  und  durch  die  Beschaffenheit  ihrer  Zwischen- 
substanz hierzu  befähigt  sind.  Wir  können  auch  umgekehrt  annehmen, 
dass  diese  eigen  geartete,  dem  Zweck  entsprechende  Zwischensubstaiu 
sich  allmählig,  im  Verlauf  der  phylogenetischen  Entwicklung  auf  Gnuid 
der  Anpassung  an  gegebene  äussere  Verhältnisse  entwickelt  hat.  Es 
lässt  sich  dieser  Vorgang  nicht  anders  verstehen,  als  dass  gewisse 
mechanische  Verbältnisse  in  der  sich  modificirenden  Körperfonn  die 
ursprünglich  weiche  Substanz  in  gewissen  Richtungen  verdichteten  und 
zur  Production  der  cboudringebendeD  Grundsubstanz  veranlassten.  Dass 
bei  diesem  Vorgänge  zunächst  mechanische  Kräfte  wirksam  waren,  kann 
man  vielleicht  von  der  stets  centralen  Lage  der  Knorpelanlagen  ab- 
leiten, an  Stellen,  an  denen  der  höchste  Gewebsdruck  stattfinden  musste. 
Doch  liesse  sich  dieses  Princip  nur  auf  vergleichend-anatomischem  Wege 
sicherstellen.  Nachdem  der  Organismus  eine  bestimmte  Höhe  phylo- 
genetischer Entwicklung  und  damit  eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  ab- 
solute Stabilität  erlangt  bat,  kommt  gerade  Knorpelbildung  nur  im  Zu- 
sammenhange mit  der  embryonalen  Anlage  von  Knorpelgewcbe  vor,  und 
lässt  sich  das  heterotope  Vorkommen  desselben  in  den  bei  weitem  zahl- 
reichsten Fällen  nur  auf  Keimverlagerung  zurückführen.  Dass  solche 
Dislocationeu  von  Knorpelgewebe  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die 
Entstehung  von  Knorpelgeschwülsten  ausüben,  kann  nach  den  Nach- 
weisen von  R.  ViRCHOw  bezüglich  der  endostealen  Chondrome  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Indem  die  aus  einer  unregelmässigen  Knorpel- 
wucherung an  der  Diapbysengreuze  langer  Röhrenknochen  hervorgehenden 
und  nicht  der  Verkalkung  und  Knochenbildung  anheimfallenden  Knorpel- 
reste die  Licblingsstellen  der  endostealen  Enchondrome  bilden,  scheinen 
jene  Knorpelreste  zu  der  Blastoml)iUlung  besonders  disponirt  zu  sein; 
dennoch  al)er  tritt  eine  solche  Metamorphose  nicht  unter  allen  Um- 
ständen ein ,  oft  auch  nur  an  einzelnen  dieser  Knoq)elreste ,  während 
andere  daneben  vollkommen  unverändert  fortbestehen.  Es  tritt  hier  die 
Befruchtungstheorie  als  die  Ursache  der  localen  Vegetationssteigerung 
in  ihr  Reclit,  und  dürfte  gerade  dieses  Objcct  zu  weiteren  Studien  über 
<ien  Vorgang  zu  empfehlen  sein. 

Doch  kommen  auch  Chondroinbildungen  vor,   bei  denen  die  Keim- 
verlagerung zweifelhaft   ist,   so   in    luancheu  drüsigen   Orgauen.      Man 
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könnte  geneigt  sein,  hier  den  besonderen  chemischen  Vorgängen  dieser 
Drüsen  einen  Einfluss  auf  die  Knorpelbilduug  einzuräumen ;  allein  dieser 
Gesichtspunkt  ist  nur  schwer  aufrecht  zu  erhalten,  wenn  man  die  Ver- 
breitung der  Knorpelgeschwülste  in  den  verschiedenen  Organen  der  Reihe 
nach  in  Betracht 'zieht.  Während  sie  in  der  Parotis,  der  Submaxillaris  und 
im  Hoden  ausserordentlich  häufig  vorkommen,  fehlen  sie  fast  gänzlich 
in  anderen  Drüsen,  so  in  dem  Pancreas,  der  Leber  und  der  Niere. 
Während  in  den  schleimsecemirenden  Drüsen  vielleicht  der  hohe  Druck 
des  Secrets  für  die  Knorpel-,  wie  für  die  Schleimbildung  im  interstitiellen 
Gewebe  in  Anspruch  genommen  werden  könnte,  fällt  dieser  Gesichts- 
punkt für  den  Hoden  fort.  Es  muss  demnach  auch  hier  der  Verlage- 
rungstheorie eine  grössere  Bedeutung  zugesprochen  werden,  wie  dies 
für  die  Parotis  von  Vikchow  hervorgehoben  wurde.  Für  diese  An- 
schauung spricht  auch  das  nicht  seltene  paraglanduläre  Auftreten  der 
Chondrome,  namentlich  in  der  Parotisgegend ,  welche  daselbst  sowohl 
an  der  äusseren  Oberfläche  der  Drüse,  wie  auch  in  der  Tiefe  der 
Nachbargewebe,  namentlich  gegen  die  Tonsille  hin,  vorkommen,  so  dass 
scheinbar  tonsilläre  Chondrome  entstehen.  Hieran  schliessen  sich  die 
knorpelhaltigen  Teratome  an,  bei  denen  die  Anwesenheit  anderer,  in 
loco  nicht  vorhandener  Gewebe,  wie  Muskelfasern  in  einer  solchen 
Gehimgeschwulst  (E.  Wagner  u.  Hennig),  diesen  Ursprung  sicher- 
stellen. 

Schwieriger  ist  der  gleiche  Gesichtspunkt  für  die  Osteome 
durchzuführen,  welche  allerdings  ihrer  grossen  Masse  nach  in  näherer 
oder  entfernterer  Beziehung  zum  Skelet  stehen,  aber  auch  an  anderen 
Theilen  auftreten  können,  welche  keine  genetischen  Beziehungen  zum 
Skelet  besitzen,  so  in  der  Pia  mater  und  im  Gehirn.  Es  lässt  sich  auch 
nicht  leugnen,  dass  zunächst  einfache  Verkalkungen  des  Bindegewebes 
Formen  annehmen  können,  welche  sich  von  compactem  Knochengewebe 
nicht  unterscheiden.  Doch  bleibt  es  fraglich,  ob  auch  die  Bildung  der 
complicirteren  Anordnungen  des  Knochens,  das  Markgewebe  und  die 
HAVERS'schen  Kanäle,  in  solchem  Bindegewebsknochen  entstehen  können. 
Zwar  bringt  Fleischer,  der  bei  Recklinühausen  arbeitete,  derartige 
Befunde  aus  einem  Sehnenknochen  des  Iliopsoas  bei,  allein  gerade  an 
dieser  Stelle  kommen,  wie  weiterhin  gezeigt  werden  soll,  wahre  Osteome 
vor,  welche  mit  dem  Knochen  zusammenhängen.  Ebendahin  gehören 
auch  die  Osteome  der  Dura  mater,  der  Choroides  und  Pia  mater,  zweifel- 
hafter sind  die  des  Gehirns.  Die  Grenze  zwischen  der  Knochengewebs- 
bildung  aus  Bindegewebe  und  aus  dislocirten  Elementen  des  Knochens, 
Osteoblasten,  ist  nicht  ganz  scharf  zu  ziehen,  und  daher  eine  osteo- 
blastische Theorie  der  Osteome  (Busch)  wohl  verfrüht.  Dennoch  er- 
scheint die  letztere  Entstehungsweise  für  manche  Formen  wahrschein- 
licher, namentlich  für  solche,  in  denen  vollständiger  Knochen  mit  Mark- 
gewebe vorhanden  ist.  Die  sog.  parostealen  Formen  dürften  alle  in 
diese  Kategorie  gehören;  zweifelhafter  ist  die  Deutung  parachondraler 
Formen,  wie  der  von  Steudener  beschriebenen  kleinen  Osteome  einer 
Trachea,  welche  vollkommen  von  den  Knorpelringen  getrennt  waren  und 
keine  Markräume  enthielten;  ebenso  die  Deutung  des  grossen,  von 
ViRCHOw  (Jj/c.  n  S.  202)  beschriebeneu  Osteoms  der  Lunge,  welches 
die  Lungeiföpitze  einnahm,  da  neben  demselben  noch  das  Lungengewebe 
verkalkt  war.  HAVERs'sche  Kanäle  und  Markräume  scheinen  nicht 
, vorhanden  gewesen  zu  sein;  geschichtete  Structur  kommt  auch  bei  den 
einfachen  Verkalkungen  des  Lungengewebes  vor.    Ein  wahres  Osteom 
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GENDKi^,  Chubch,  POiTBGEN ,  EtcuiiOFF)  vorkatD ,  uhiI  detuoädi  llB^ 
ilitiire  Beziehungen  aufweist      Gerade   in  diesem   Falle  ab^r,  ib 
trauTnatisehe  EinwirkuDgen  in  so  offenbarer  Weise  die  Verttieikiig  li 
Knoten  bestimmen,   kann  sich  dio  Hi^reditM  nicht  auf  die  jeml||#j 
krankende  Stelle   beziehen,   sondem  stellt  eine  Eigetischaft  des 
ürganB,  hier  der  Haut  dar,  welche  allerdings  an  manch t^n  ieti  üd 

durch  locale  anatomische  Eiurichtitngen  (Kniekehle,  Augenlid) 
werden  kann.  Endlich  aber  erlangen  die  Xanthoni^eileii  eme  m  k- 
deutende  Vegetationsfähtgkelt,  dass  sie  auch  in  anderen,  tiefer 
Theiten  des  Organismus  (Respirationsapparat  (?)  und  grosse  GcAi^ 
Stämme)  sich  ansiedeln  und  weiter  entwickeln  können.  BesidiaMBi  o 
anderen  Krankheilen,  wie  Icterus,  LelieratTectioneii,  Dial>etes,  am 
nur  tu  einzelnett  Fällen  vor,  fehlten  in  anderen  gänzlich.  ¥äw$&  lä- 
fällig  erscheint  allerdings  die  in  dem  Falle  von  Iündfleüjcü  aiig^gAw 
einfache  Lebervergrösserung, 

7.   Da3  Osteom  und  Chondrom. 

Knorpel  und  Kntjchen  sind  Gewebe,  welche  vorzugsweise  m 
Stüt/functioneu  ausüben  und  durch  die  Beschaffenheit  ihrer  Z\ii 
Bulistanz  hierzu  befähigt  sind.  Wir  können  auch  umgekehrt  aim 
dass  diese  eigen  geartete,  dem  Zweck  entsprechende  Zwischensutetoi 
sich  allmählig,  im  Verlauf  der  phylogenetischen  Entwicklung  auf  ürvl 
der  Anpassung  an  gegebene  äussere  Verhältnisse  entwickelt  bäL  b 
liegt  sieb  dieser  Vorgang  nicht  anders  verstehen,  als  dass  S&nm 
mechanische  Verhaltnisse  in  der  sich  moditicirenden  Körfterfom  fr 
ursprünglicli  w^eiche  Substanz  in  gewissen  Richtungen  vei\lichteteo  ml 
zur  Production  der  chondringebenden  Grundsuhstanz  veranlas.steii.  Üi» 
bei  diesem  Vorgange  zunächst  niechauiscbe  Kräfte  wirksam  waren,  kau 
man  vielleicht  von  der  stets  centralen  Lage  der  KnorpelatiLigeo  i^ 
leiten,  au  Stellen,  an  denen  der  höchste  Gewebsdruck  stattüoden  massit 
Doch  Hesse  sich  dieses  Princip  nur  auf  vergleichend-auatoniischetn  W^ 
sieherstellen.  Nachdem  der  Organismus  eine  bestinimte  Höhe  pHyl^ 
genetischer  Entwicklung  und  damit  eine  gewisse,  wenn  auch  iiiclit  ib^ 
sulüte  Staliilität  erlangt  bat,  kommt  gerade  Knorpelbildun^  nur  im  Zo- 
saminenhange  mit  iler  embryonalen  Anlage  von  Knorpelgewebe  vor,  ml 
lässt  sich  das  heterotope  Vorkommen  desselben  in  den  bei  wetletti  tM- 
reichsten  Fällen  nur  auf  Keimverlagerung  zurückführen.  Da83  sakbf 
üislocationen  von  Knorpelgewebe  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  4k 
Entstehung  von  Knorpelgeschwülsten  ausüben,  kann  nach  den  Nadh 
weisen  von  K  Virchow  bezüglich  der  endostealen  Chondrome  keiiieB 
Zweifel  unterliegen.  Indem  die  aus  einer  unregelmässlgen  Koorpil* 
wucherun^^  an  lier  Diaphjsengrenze  langer  Röhrenknochen  hervorgeb enden 
und  nicht  der  Verkalkung  und  Kuochenbildung  anheimfallenden  Kniir|iel* 
reste  die  Lieblingsstellen  der  endostealen  Enchoudrome  bililen,  sübeinei 
jene  Knor|)elreste  zu  der  Blastombildung  besonders  disponirt  zu  sefai:  ' 
llMinoch  aber  tritt  eine  solche  Metamorphose  nicht  unter  nlleu  Uni*  ■ 
it&nden  ein,  oft  auch  nur  an  einzelnen  dieser  Kiioqielreste ,  währesd 
iLudere  daneben  vollkommen  unverändert  fortbestehen.  Es  tritt  hier  dm 
Uefruchtungstheorie  als  die  Ursache  der  localcn  Vegetutianssteigeruiig 
in  ihr  Rächt,  und  dürfte  gerade  dieses  Objoct  zu  weiteren  Studien  Qlicjr 
den  Vorgang  zu  empfehlen  sein. 

L>i>ch  kommen  auch  Choiidnmdnldungen  vor,   l»ei  denen  die  Keim 
Yeflagerung   jfweifelhaft   i^t,   so   in   mauchen   driisigeu   Or        ii.      Mmi 


Das  Osteom  und  Chondrom.  691 

könnte  geneigt  sein,  hier  den  besonderen  chemischen  Vorgängen  dieser 
Drüsen  einen  Eiuiluss  auf  die  Knorpelbildung  einzuräumen ;  allein  dieser 
Gesichtspunkt  ist  nur  schwer  aufrecht  zu  erhalten,  wenn  man  die  Ver- 
breitung der  Knorpelgeschwülste  in  den  verschiedenen  Organen  der  Reihe 
nach  in  Betracht 'zieht.  Während  sie  in  der  Parotis,  der  Submaxillaris  und 
im  Hoden  ausserordentlich  häufig  vorkommen,  fehlen  sie  fast  gänzlich 
in  anderen  Drüsen,  so  in  dem  Pancreas,  der  Leber  und  der  Niere. 
Während  in  den  schleimsecemirenden  Drüsen  vielleicht  der  hohe  Druck 
des  Secrets  für  die  Knorpel-,  wie  für  die  Schleimbildung  im  interstitiellen 
Gewebe  in  Anspruch  genommen  werden  könnte,  fällt  dieser  Gesichts- 
punkt für  den  Hoden  fort.  Es  muss  demnach  auch  hier  der  Verlage- 
rungstheorie eine  grössere  Bedeutung  zugesprochen  werden,  wie  dies 
für  die  Parotis  von  Vikchow  hervorgehoben  wurde.  Für  diese  An- 
schauung spricht  auch  das  nicht  seltene  paraglanduläre  Auftreten  der 
Chondrome,  namentlich  in  der  Parotisgegend ,  welche  daselbst  sowohl 
an  der  äusseren  Oberfläche  der  Drüse,  wie  auch  in  der  Tiefe  der 
Nachbargewebe,  namentlich  gegen  die  Tonsille  hin,  vorkommen,  so  dass 
scheinbar  tonsilläre  Chondrome  entstehen.  Hieran  schliessen  sich  die 
knorpelhaltigen  Teratome  an,  bei  denen  die  Anwesenheit  anderer,  in 
loco  nicht  vorhandener  Gewebe,  wie  Muskelfasern  in  einer  solchen 
Gehimgeschwulst  (E.  Wagner  u.  Hennig),  diesen  Ursprung  sicher- 
stellen. 

Schwieliger  ist  der  gleiche  Gesichtspunkt  für  die  Osteome 
durchzuführen,  welche  allerdings  ihrer  grossen  Masse  nach  in  näherer 
oder  entfernterer  Beziehung  zum  Skelet  stehen,  aber  auch  an  anderen 
Theilen  auftreten  können,  welche  keine  genetischen  Beziehungen  zum 
Skelet  besitzen,  so  in  der  Pia  mater  und  im  Gehirn.  Es  lässt  sich  auch 
nicht  leugnen,  dass  zunächst  einfache  Verkalkungen  des  Bindegewebes 
Formen  annehmen  können,  welche  sich  von  compactem  Knochengewebe 
nicht  unterscheiden.  Doch  bleibt  es  fraglich,  ob  auch  die  Bildung  der 
complicirteren  Anordnungen  des  Knochens,  das  Markgewebe  und  die 
HAVERS^schen  Kanäle,  in  solchem  Bindegewebsknochen  entstehen  können. 
Zwar  bringt  Fleischer,  der  bei  Recklinohausbn  arbeitete,  derartige 
Befunde  aus  einem  Sehnenknochen  des  Iliopsoas  bei,  allein  gerade  an 
dieser  Stelle  kommen,  wie  weiterhin  gezeigt  werden  soll,  wahre  Osteome 
vor,  welche  mit  dem  Knochen  zusammenhängen.  Ebendahin  gehören 
auch  die  Osteome  der  Dura  mater,  der  Choroides  und  Pia  mater,  zweifel- 
hafter sind  die  des  Gehirns.  Die  Grenze  zwischen  der  Knochengewebs- 
bildung  aus  Bindegewebe  und  aus  dislocirten  Elementen  des  Knochens, 
Osteoblasten,  ist  nicht  ganz  scharf  zu  ziehen,  und  daher  eine  osteo- 
blastische Theorie  der  Osteome  (Busch)  wohl  verfrüht.  Dennoch  er- 
scheint die  letztere  Entstehimgs weise  für  manche  Formen  wahrschein- 
licher, namentlich  für  solche,  in  denen  vollständiger  Knochen  mit  Mark- 
gewebe vorhanden  ist.  Die  sog.  parostealen  Formen  dürften  alle  in 
diese  Kategorie  gehören;  zweifelhafter  ist  die  Deutung  parachondraler 
Formen,  wie  der  von  Steudener  beschriebenen  kleinen  Osteome  einer 
Trachea,  welche  vollkommen  von  den  Knorpelringen  getrennt  waren  und 
keine  Markräume  enthielten;  ebenso  die  Deutung  des  grossen,  von 
Virchow  (Ij/c.  U  S.  202)  beschriebenen  Osteoms  der  Lunge,  welches 
die  Lungi^pitze  einnahm,  da  neben  demselben  noch  das  Lungengewebe 
verkalkt  war.  HAVERs'sche  Kanäle  und  Markräume  scheinen  nicht 
,  vorhanden  gewesen  zu  sein ;  geschichtete  Structur  kommt  auch  bei  den 
einfachen  Verkalkungen  des  Lungengewebes  vor.    Ein  wahres  Osteom 
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der  Lunge  stellt  dagegen  der  Fall  von  A.  Lesser  dar,   welche   alle 
Bestandtheile  des  Skeletkuocheus  enthielt. 

Auch  bei  diesen  Formen  können  wir  uns  nicht  einer  metaplastischen 
Theorie  anschliessen,  welche  die  Ursache  der  Metaplasie  gänzlich  unklar 
lässt  und  an  die  Stelle  einer  unbekannten  Grösse  eine  andere  ebenso 
unbekannte  setzt.  Jedenfalls  ist  die  wirkliche  Knochenbildung  nicht 
ohne  weiteres  als  Folge  von  Reizung  oder  Entzündung  aufzufassen,  und 
sollte  hier  die  Entscheidung  auf  Grund  weiterer  Erfahrungen  oflfen- 
gehalten  werden. 

Manche  Besonderheiten  dieser  Vorkommnisse  werden  sich  aus  der 
folgenden  Darstellung  der  wichtigeren  einzelnen  Fonnen  ergeben. 

A)  Das  Chondrom  stellt  meist  lappige,  an  der  Oberfläche  höckerige, 
aus  derber  Knorpelmasse  bestehende  Bildungen  dar,  welche  mehr  oder 
weniger  scharf  gegen  die  Nachbarschaft  abgegrenzt  sind.  Findet  sich 
eine  eigentliche  Bindegewebskapsel,  so  erscheint  ihre  Entwicklung  abge- 
schlossen. Der  lappige  Bau  wird  durch  die  ungleichmässige  Wucherung 
der  einzelnen  Abschnitte  hervorgebracht  und  steht  oft  in  genauestem 
Zusammenhange  mit  den  eindringenden  Gefässbahnen.  Finden  Ueber- 
gänge  zu  schleimigem,  oft  noch  die  Knorpelstructur  bewahrendem  Ge- 
webe statt,  so  besitzt  die  Geschwulst  jedenfalls  bereits  bedenkliche 
Eigenschaften  und  kann  nicht  mehr  als  gutartig  bezeichnet  werden.  Das 
wuchernde  Knorpelgewebe  besitzt  ferner  eine  bedeutende  innere  Spannung 
und  Wachsthumsenergie ,  vermöge  deren  ihm  die  Fähigkeit  zukommt, 
in  Hohlräume  des  Lymph-  und  Blutgefässsystems  einzudringen,  die 
Wandungen  derselben  zu  durchbrechen.  Scheinbar  einfache  Formen 
desselben  können  hierdurch  zur  Metastasenbildung  führen.  In  noch 
höherem  Maasse  als  normales,  ausgewachsenes,  wie  fötales  Knorpel- 
gewebe besitzt  der  Blastomknorpel  die  Fähigkeit,  in  der  Blutbahn  und 
in  fremdem  Gewebe  fortzuwachsen;  von  den  Gefassen  aus  durchbricht 
er  die  Wandung  derselben  und  verbreitet  sich  in  den  verschiedensten 
Geweben,  so  namentlich  der  Lunge  und  der  Leber;  an  diesen  Orten 
scheint  das  einwuchernde  Knorpelgewebe  dem  Bindegewebe  die  Fähig- 
keit, Knorpelgewebe  zu  bilden,  mitzutheilen,  eine  Anschauung,  die  zuerst 
von  0.  Weber  ausgesprochen,  hier  in  der  That  durch  allmählige  Ueber- 
gänge  der  einen  in  die  andere  Gewebsart  sich  nachweisen  lässt ;  namentlich 
ist  zu  Gunsten  derselben  anzuführen,  dass  eine  Verdrängung  des  Grund- 
gewebes durch  das  einwuchernde  Knorpelgewebe  nicht  nachzuweisen  ist. 

Noch  in  anderer  Weise  ist  eine  discontinuirliche  Verbreitung  der 
Chondrome  annehmbar,  nämlich  durch  bewegliche  Ghondromzellen,  deren 
Contractilität  von  Virchow  und  Grohe  beobachtet  wurde.  Doch  kann 
ein  Freiwerden  dieser  Zellen  aus  den  Knorpelhöhlen  nur  durch  eine 
Eröffnung  der  letzteren  gedacht  werden  und  wird  erst  dann  eintreten, 
wenn  die  Zwischensubstanz  zerfällt,  entweder  schleimig  erweicht,  wie  in 
dem  Falle  von  Grohe  (Oberkiefer),  oder  aufgefasert  wird,  wie  bei  der 
Arthritis  deformans;  bei  letzterer  Affectiou  treten  in  der  That  discoii- 
tinuirlich  Chondronibilduugeu  in  der  Nachbarschaft  präexistenter  Knorpel 
auf,  namentlich  in  den  Gelenkhöhlen,  gestielte  Enchondroiue  der  Sym>- 
vialhäute. 

Eine  Mittheilung  höherer  Wucherungsfähigkeit  geht  aber  auch  von 
dem  wuchernden  Knorpclgewebe  auf  seine  Nachbarschaft  über  und  be- 
schränkt sich  nicht  ])loss  auf  mesoblastische  Gewebe,  sondern  trifft  auch 
Abkömmlinge  des  Archiblasten.  So  begleiten  epitheliale,  meist  in  Karcinuui 
übergehende  Entwicklungen   die  Chondrome  der  Drüsen,   namentlich  in 
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der  Parotis  und  dem  Hoden ;  einen  selteneren  derartigen  Fall  beschrieb 
Rudolf  Maier  von  der  Niere,  bei  dem  es  sich  um  einen  faserknorpligen 
Kern  handelte,  der  inmitten  eines  echten  Nierenkarcinoms  vorhanden  war. 

Weiterentwicklungen  zu  wahrem  Knochen  kommen  namentlich  in 
solchen  Chondromen  vor,  welche  nicht  sehr  erheblich  wuchern ,  wie  in 
dem  oben  angeführten  Fall  von  Lesser  aus  der  Lunge.  Sie  fehlen  aber 
in  den  wuchernden  Formen,  oder  es  findet  daselbst  eine  theilweise 
Umwandlung  in  osteoides  Gewebe  statt. 

Rückbildungen  der  Chondrome  kommen  in  den  grösseren  Formen 
nicht  selten  vor  in  Form  von  Erweichungsherden  und  Resorbtion  des 
Geschwulstgewebes,  so  dass  im  Centrum  der  Geschwulst  grosse  mit 
wässeriger  Flüssigkeit  erfüllte,  unregelmässig  gestaltete  Höhlen  auftreten. 
Sie  können  hierdurch  geradezu  eine  cystische  Beschaffenheit  erlangen ;  der 
Mechanismus  dieses  Vorgangs  ist  nicht  genügend  aufgeklärt;  eine  ein- 
fache Nekrose  würde  nicht  den  Schwund  der  festen  Grundsubstanz  er- 
klären. Es  müssen  sich  Resorbtions-  und  Exsudationsvorgänge  dazu  ge- 
sellen. Auch  richtige  Verkalkungen  kommen  in  Enchondromen  vor,  meist 
von  einem  Stillstand  der  Knorpelwucherung  begleitet,  so  in  Enchon- 
dromen der  Lunge,  welche  Förster  beschreibt. 

Was  nun  die  einzelnen  Formen  des  Chondroms  nach  ihrer  Locali- 
sation  betrifft,  so  überwiegen  diejenigen  des  Skelets,  dieskeletogenen 
Chondrome.  Im  Skelet  selbst  muss  man  3  Arten  unterscheiden: 
1 .  das  chordale  Chondrom,  2.  das  aus  Skeletknorpel  hervorgehende, 
das  chondrogene  Chondrom,  und  3.  das  aus  Knochengewebe 
hervorgehende  metaplastische  Chondrom. 

Das  chordale  Chondrom  kommt  am  häufigsten  am  vorderen 
Ende  der  Chorda  dorsalis  vor  und  bildet  nur  kleinere  platte  Geschwülste, 
welche  dem  Clivus  Blumenl)achii  aufsitzen  an  der  Stelle  der  früheren 
Synchondrosis  sphenooccipitalis.  Gewöhnlich  sind  sie  locker  auf  einer 
kleinen  Exostose  befestigt  und  bleiben  bei  der  Herausnahme  des  Ge- 
hirns an  der  Pia  haften,  zwischen  deren  Fasern  sie  etwas  eindringen. 
Sie  bestehen  aus  einer  mehr  schleimigen  Grundsubstanz,  in  welche 
grosse  blasige  Zellen,  meist  in  Gruppen  angeordnet,  eingelagert  sind. 
Ferner  aber  kommen  sie  auch  an  anderen  Stellen  der  W^irbelsäule  vor, 
so  habe  ich  eine  solche  Geschwulst  von  der  vorderen  Fläche  der  Hals- 
wirbelsäule beobachtet;  der  mit  kurzem  Stiel  wahrscheinlich  von  einem 
Intervcrtebralknorpel  entspringende,  von  Heine  (Prag)  exstirpirte  Tumor 
hatte  die  Grösse  und  Gestalt  einer  mittelgrossen  Feige  und  enthielt  in 
etwas  festerer  Knorpelgrundsubstanz  dieselben  blasigen  Zellhaufen,  wie  die 
Clivusgeschwülste.  Vielleicht  hängt  ihre  Entstehung  mit  Dislocationen 
der  Chorda  dors.  zusammen,  wie  ich  sie  in  Figur  26,  S.  310  von  einem 
Embryo  abgebildet  habe. 

Zu  den  aus  dem  Skeletknorpel  abstammenden,  chondrogenen 
Formen  gehören  die  endostealen  Formen,  von  denen  ein  Theil  aus 
diaphysären  Knorpelresten  hervorgeht.  Namentlich  ist  dies  der  Fall  bei 
den  oft  multiplen  centralen  Enchondromen  der  Finger,  welche  früher 
unter  dem  Namen  der  Spina  ventosa  gingen,  indem  sie,  von  einer  Kno- 
chenschale umgeben,  scheinbar,  im  macerirten  Präparat,  luftgefüllte 
Blasen  darstellen. 

Andere  dieser  Formen  werden  aber  entschieden  durch  meta- 
plastische Umwandlungen  von  Knochengewebe  gebildet. 
Wenn  auch  bei  circumscripten  Formen  dies  nicht  immer  nachgewiesen 
werden  kann,  weil  man  den  früheren  Zustand  nicht  mehr  wahrzunehmen 
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im  Stande  ist,  so  ergiebt  sich  dieser  üchergang,  \Tic  nanicuüjch  Zifißiti 
heirorhebt,  aus  dem  nükroskopiselien  Befunde,  indetti  nmn  ganz  tt 
iimhlige,  nebeneiii ander  gekj^ertc  Uebcr^^angäfariiien  von  den  noratla 
Knochenzclleti  ^  die  sich  vergrossera  und  deren  Hohlen  sich  ei*i^eil€ri, 
zu  wirklichen  Knonjckellen  verfolgen  ktuin.  li&  tindut  hier  nim  4f* 
selbe  Process  statt,  wie  bei  Fmcturen,  bei  denen  regelniiissi?^  Kmirpri 
aus  Knochen  gebildet  wird  (Bonome),  In  dieses  Gebiet  dörften  mamh 
traumatisch  entstandenen  Chondrome  gehören;  so  ein  von  ÜBrnum 
beschriebenes  Chondrom,  das  bei  einem  Hunde  an  den  Ri[t|pen  in  Ft^ 
eines  Schlages  entstanden  war.  Aehn  liebes  kfuomt  auch  bei  Mesicka 
vor  nach  Infractionen  der  Fäppen;  es  ist  wohl  nicht  aii/iiiiebmeji,  4m 
hier  gerade  embryonale  Keime  getroffen  seien,  eher  ist  ßr>ch  eine  al||^ 
meine  Disposition  des  Knochengewebes  zn  dieser  MeUi|ilasie  imd  nr 
Wucherung  überhaupt  anzunehmen. 

Für  ein   s^drhes   Verhältniss  spricht  die  Multiplicität    dieser  Pff- 
düngen,   wie  z.  B.  bei  den  multiplen  Exostosen  der  Gelenke,   die  «MI 
mit  Ecchondroseii  beginnen.     Noch  deutlicher  stellte  sich  dieSM  herifl 
bei   einem  Falle,  welchen  ich  in  Prag  sah-     Bei  einem  jimgeri  Siddila 
hatten   sich  ganz  symmetrisch   an  den  Schultergelenkcn   Aiiftreil 
der    Humerusknochen    eingestellt,    welche    aus    einer    gleicltm^ 
Wucherung  der  Knochen   und  Knorpel   bestanden,    Tafel  41    giebl  m 
Bild    von   den   histologischen  Veränderungen   an  der   Koorpelknoclwi 
grenze   des  Gelenks;   ähnliche  Bildungen   fanden  sich  aber  auch  iimer 
halb  der  Spongiosa.    Von  den  Knochenbalken  sind  die  einen  a  nannil 
die  daneben  befindlichen  aber  gehen  in  lange  Reihen  von   I\ni»r|)t.*l2ilki 
über  b,  welche  dann,  je  weiter  sie  von  ihrer  Ursprungsstattc  eotfcnf 
sind ,   um  so  grösser   und   protoplasniareicher   werden  b\      An  atiitoti 
Knochenbälkchen  eines  solchen  Herdes  ist  auch  neben  der    alten  pa^ 
Knochensubstanz  zu  unterscheiden  (4.  5),    Die  in  einen    solchen  Herl 
eintretenden   Blutgefässe  sind    bedeutend    ei^weitert   uud    von     nnfiii 
Massen   Ijraunen  Pigmentes   begleitet;  an  der  Grenze   der    die  Geftl^?< 
umliiiüejnlen   Bindegewebsmassen   und  der  wuchernden   Knorpel    findei 
sich,  aber  immer  nur  nach  dem  Knochen  zu,  Zonen,  deren  («nind^ub^^tanz 
sich  mitGentiaua  tiefljlau  färbt,  Vorbereitungszonen  einer  wahrsclieiDlkh 
nie  eintretenden  Verknöcherung,   in  denen  Kalksalzc  in  körniger  Fom 
abgelagert   waren  (6).     Man  hat  hier  also    ganz  ähnliche,    nur    in    dff 
Reihenfolge  umgekehrte  Verhältnisse,  wie  bei  dem  wuchernden  Diaphyj^rn- 
knorpel   der   wachsenden    Knochen;   die  jüngsten    Knorpel wuchenmgca 
linden    sich  hier  unmittelbar   am   Knochen,  die   ältesten   am   Knorpel 
Die  mächtige  Entwicklung  der  Blutgefässe  und  die  reichliche  I^ig^mciit- 
ablagerung  deutet  auf  den  Ursprung  der  Störung  hin,  das  letztere  aydb 
auf  diapedetische  Vorgänge,  eine  Erscheinung,   welcher  wir  Uei    aOai 
stärker  wuchernden  Gesehwülsten  bejregnen,  namentlich  hei  denSarkotacft, 
zu  denen  dieser  als  Osteocliondrom  m  bezeichnende  Fall  offenbar  eioei 
Ueborgang  darstellt;   Volkmann  hat  von  der  gleichen  Stelle    mitlttplc 
Knochensarkome  beschrieben. 

Das  gemeinschaftliche  Agens  bei  allen  di^en  Blastömbildiingen  im 
die  Gefässveränderung^  welche  nicht  bloss  in  einer  Erweitemng,  soiid45ni 
in  einer  gesteigerten  Durchlässigkeit  der  W^andungen  l>esteht  Es  dGrftcii 
in  diesen,  vielleicht  in  allen  Fällen  von  Blastombildung,  die  die  Wuche- 
rung  der  Gewebszellen  anregenden  und  unterhaltenden  Substanzen  aus 
dem  Blute  herstammen.  Nach  früheren  Erörterungen  bin  ich  g^migt^ 
anzunehmen,  dass  das  Kerachromatiu  der  Leukocyten  diese  Rolle  üIk-'f- 
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Bimmt.  Weshalb  aber  dieser  Vorgang  an  der  bestimmten  Stelle  eingreift 
und  ein  so  zügelloses  Wachsthum  herbeiführt,  kann  nur  durch  die  Be- 
sonderheit der  erkrankenden  Theile  erklärt  werden,  welche  in  diesem 
Falle  durch  den  Ursprung  des  Processes  von  der  Diaphysenlinie  deut- 
lich genug  erklärt  wird;  dieselbe  kann  aber  ebensowohl  in  der  Anord- 
nung und  den  Eigenschaften  des  Gefässsystems  des  Theils,  als  seiner 
Gewebszellen  beruhen. 

Ganz  dunkel  bleibt  noch  das  Auftreten  von  Enchondromen  an 
Stelleu,  an  denen  Knorpelanlagen  gänzUch  fehlen,  so  in  den  fascialen 
Formen  ;  doch  liegt  auch  hier  gar  kein  anderer  Beweis  für  eine  knorpelige 
Metaphisie  des  Bindegewebes  vor,  als  das  thatsächliche  Vorkommen.  Da 
aber  Keimverlagerungen  namentlich  im  Embryoleben  in  grossester  Aus- 
dehnung vorkommen,  so  ist  auch  hier  diesem  Vorgang  eine  grössere 
Wahrscheinlichkeit  beizumessen;  für  eine  metaplastische  Knorpelbildung 
aus  Bindegewebe  liegen  keine  Thatsachen  vor  aus  der  Geschichte  er- 
worbener Krankheitsprocesse.  Der  Sehnen-  und  Skleralknorpel  von 
Amphibien  ist  offenbar  eine  skeletogene  Bildung. 

Seltener  als  in  anderen  Geweben  sind  auch  die  Fälle,  in  denen  Reizungen 
des  Knori)els  zur  Chondrombildung  führen,  und  ist  hier  nur  die  Arthritis 
deformans,  die  schon  erwähnt  wurde,  und  das  Othämatom  (Virchow 
1.  c.  II.  481)  anzuführen;  die  geringere  Wucherungsfähigkeit  des  Knorpels 
erklärt  dies  hinreichend.  Andererseits  aberhat  Ludwk;  Meyer  in  über- 
zeugender Weise  nachgewiesen,  dass  das  Enchondrom  die  erste  und 
vorzüglichste  Ursache  des  Othämatoms  sei.  Dass  diese  aber  bei  Geistes- 
krankheiten so  häufig  vorkommt,  weist  auf  einen  nervösen  Einfluss  hin, 
von  dem  nur  zweifelhaft  bleiben  mag,  ob  er  als  ein  directer,  auf  das 
Knorpelgewebe  wirkender,  oder  als  ein  indirecter  zu  betrachten  ist,  der 
zunächst  auf  die  Blutgefässe  einwirkt.  Die  Entwicklung  der  letzteren 
geht,  wie  Meyer  ebenfalls  gezeigt  hat,  der  Enchondrombildung  parallel. 
Das  Gleiche  ist  auch  der  Fall  bei  der  Arthritis  deformans.  Es  zeigen 
diese  beiden  Zustände  in  vorzüglicher  Weise,  dass  der  geschwulst- 
bildende Vorgang,  die  Blas  tose,  ebensowohl  erworben,  wie  angeboren 
sein  kann. 

B)  Das  Osteom  kommt  in  viel  weiterer  Verbreitung  und  in  mannig- 
faltigerer Formbildung  vor  als  diis  Chondrom,  ganz  entsprechend  der 
doppelten  Genese  des  Knochengewebes,  welches  entweder  aus  Bindegewebe 
oder  aus  Knorpel  hervorgeht.  Man  muss  demnach  conjunctivale  und 
chondrale  Osteome  unterscheiden;  für  die  ersteren  ist  damit  aber 
keineswegs  zugegeben,  dass  dieselben  aus  jedem  beliebigen  Bindegewebe 
entstehen  können,  vielmehr  dürften  wenigstens  die  höher  organisirten 
Formen,  die  alle  Formbestandtheile  fertigen  Knochens  enthalten,  einen 
skeletogenen  Ursprung  besitzen.  Wir  können  sie  als  osteo- con- 
junctivale Formen  unterscheiden. 

Die  am  Knochen  vorkommenden  Osteome  finden  ihre  natürlichen 
Paradigmata  in  den  Formen  entzündlicher  Knochenneubildung  und  treten 
entweder  in  der  Form  der  Hyperostose  oder  der  Exostose  auf. 
Der  letzteren  kann  die  Enostose  (Virc^how)  gegenübergestellt  werden 
als  eine  gleichartige,  aber  im  Inneren  des  Knochens  vor  sich  gehende 
Bildung.  Von  den  entzündlichen  Formen  unterscheiden  sie  sich,  wie 
alle  Blastome,  durch  die  progressive  Entwicklungsfähigkeit,  welche 
ihrerseits  wiecler  auf  einer  besonderen  Anordnung  des  Gefässsystems 
des  Osteoblastoms,  sowie  auf  der  Vegetationssteigerung/'der  Knochen- 
zellen beruht. 
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Man  kann  hier  drei  Formen  Tinterscheitleii,  die  düTuM  Verdtdcni 
Md  Hyperplasie  des  gaii?:eii  Knodiciis^  das  diffuse  OgleoiB,  fii 
knallige  Form,  das  tuberiisc  Osteom^  iind  di«  s^pitzfr  Kxoslooi,  d 
in  ihrer  weiteren  Entwicklunji  als  verzweigtes,  racemoses  Oströi 
bezeichnet  werden  kann. 

Die  beiden  ersteren  und  wahrscheinlich  auch  iliis  Kudo&leoi 
gehen  aus  einer  Wiichening  der  festen  Knochensubstaiiz  liervtir,  wftliitsi 
die  dritte  einen  rein  periostalen  Ursprung  besitzt.  Diesen  oetai>*at* 
junctivalen  Formen  steht  als  eine  besondere  Gruppe  ^««eflbir  Ai 
chondrale  Form  des  Osteoms,  repräsentirt  durch  die  sog.  chindfÄlti 
Exostosen^  vielleicht  auch  naanche  endosteale  Fonoeii,  deren  Eni- 
wickluDgsgeschichte  noch  wenig  atifgeklärt  ist. 

Die  tuberösen  Osteome  bilden  in  ihren  eiofiicfasten  Fmnm, 
wie  sie  namentlich  an  den  platten  Schädelknochen  sehr  gewobiiliel  m 
dem  höheren  Lebensalter  vorkommen^  flachnmdliche  Hervorragtiiim  « 
der  Knochenobertlachc,  welche  dann  weiterhin  gestielt  wcnlen  KtaM 
und  knopfformig  aufsitzen.  Geht  die  Kutwicklung  noch  wuitisr,  $*•  OÄ- 
stehen  knollige  Massen  von  oft  betr&chtlichDr  Grösse,  wcldii*  in  lÜf 
dem  Knochen  benachbarten  Hoblniume,  die  Gehirnhöhle,  die  nnbf*^n  dfi 
Stirn-  und  Oberkieferkuoehens,  die  Orbita,  dndringen  können  In  .:-.<■ 
Falle  gewinnt  die  Geschwulst  eine  hohe  pathologische  Bedeutiinff.  D»* 
gestielten  Formen  können  €ich  endlich  loslösen  aus  der  \*er)üiiilim 
mit  ihrem  Mutterboden  und  parosteale  Osteome  bilden,  in  Hohtoo  ftm 
Osteome, 

Die  Entwicklung  dieser  progressiven  Osteome  beginnt,  ganz  wie  lic 
den  Chondromen,  mit  Gefüss Wucherungen,  welche  bei  den  tuiieHisen  ForuMi 
sich  auf  einzelne  Abschuitte  des  Gefässsystems  eines  oder  niehret^r 
Knochen  beschränken,  bei  den  diifusen  Formen  das  ganze  Geßlsssjrslai 
des  betroffenen  Knochens  einnehmen.  Erläutert  wird  dieser  Vonaii 
durch  die  Tafel  40,  auf  welcher  aus  einem  in  Chromf^äure  entkaflcui 
flach rundliclien  Osteom  der  Schädehjberfläche  ein  senkrcM/liter  ScUuin 
abgebtlilet  ist 

Die  alte  Knochenrinde  ist  hier,  im  Umfang  des  centralen  erweitertet 
Gefässes  resorbirt,  die  Reste  veMünnter  Knochenhälkchen  lio^enfOntiig 
verdrängt  in  Folge  dui  Wucherung  des  perivasculären  Gewebes,  das  w 
Umfang  des  Gefasses  von  reichlichen  Massen  braunen  Rlutpigmeuti*  (Hi^ 
mosiderin)  durchsetzt  ist  An  die  Resoq^tionszone  nach  aussen  st'hljessl 
sich  das  neugebildete  Gewebe  an,  dessen  Knochenhaiken  in  drt  tiefem 
Schicht  starker  entwickelt  sind  als  in  der  oberflächlichen,  Sehr  Heil« 
Gefasse  verlaufen  auch  hier,  im  Ganzen  [»arallel  der  Oliertläche  (hell 
gelassen).  Das  zellreiche  Gewebe^  welches  die  Räume  zwischen  den  Kn*»- 
chenlmlken  ausfüllt^  trägt  den  Charakter  des  GranulationsgeweboB  an  sie  h, 
erscheint  indess  in  den  neugebildeten  Schichten  tiefer  gefärbt  und  ist 
hier  ])rot<tplMsnia-  und  kenireicher  Das  Hämosiderin  lagert  in  dirhfnrer 
Schicht  an  der  inneren  Grenze  der  neugebibleten  Theile  und  geht  nur 
Vknm  dor  Gefi^se  stellenweise  ein  wenig  in  dieselben  über.  Es  te^  iliesc*:^ 
Veraältniss  die  Annahme  nahe,  die  schon  von  Qt-incke  ausgesprviebeii 
wurde  und  durch  die  Erfahrungen  Bunge's  über  die  Conservirung  dei 


TaT«!  40h.     OstleornA    (TJinii.      n  jnti|{»tf9    knocbenbildeiidfl  Schicht,    mit  weitctti ,     irU* 
rtichcmi  f    knoctipnbild&ndfm   Op'Wfrbe    und    schmnlen    Knoch^nbklki?!! ;    b  ältflfe  3«M<ilil    mit 
bretteif  KngilieubAlktn;  r  R^at«  il«r  c^ampacteti  KnocbtitiHude  trMt  eiw«s  vergeh  ob«  ittit  ITiieolna 
bAlJi«D ;    d  voU>Ui]di|f«r  Schwund    der  leixl^ren  |    e  weUe«  Blittgsllii«^  von  brt'fler  Uftma«!* 
dwisxotie  atiig«b«ii  (/). 
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Eisens  bei  säugenden,  mit  eisenarmer  Milch  ernährten  Thieren  neue 
Stützen  erhalten  hat,  dass  das  in  dieser  Form  ausgeschiedene  Eisen 
wieder  im  Körper  verwendet  werde.  Hier  scheint  es  eine  wesentliche 
Rolle  bei  der  übermässigen  Entwicklung  zelliger  Elemente  zu  spielen. 
Die  besondere  Gefässentwicklung  in  diesen  Fällen  hat  bereits  Virciiow 
hervorgehoben,  die  Beschaffenheit  dieser  Gefässe  indess  nicht  weiter 
berührt.  Die  centralen  spongiösen  Partien,  welche  sich  in  den  Osteomen 
oft  vorfinden  (Virc^how  1.  c.  II.  33),  dürften  dem  älteren  Knochen  ange- 
hören, während  der  neugebildete  vorzugsweise  zu  harten,  elfenbeinernen 
Bildungen  sich  umgestaltet.  —  Was  die  Entstehung  betrifft,  so  kommen 
auch  hier  Fälle  vor,  in  denen  sie  durch  ein  Trauma  hervorgerufen 
wurden  (Bruns,  Chirurgie). 

Die  diffusen  Osteome,  welche  zunächst  gleichmässige  Auftreibungen 
der  Knochen  bewirken,  beschränken  sich  oft  auf  einen  einzelnen  Knochen ; 
so  beschreibt  Vir(!how  einen  solchen  Fall,  der  die  linke  Hälfte  des 
Keilbeins  betraf.  Es  macht  sich  hier  die  von  Gudden  betonte  und  für 
die  Nahtsynostose  verwerthetc  Selbständigkeit  des  Gefässsystems  der 
einzelnen  Knochen  geltend.  Weiterlün  aber  können  sich  auch  an  diese 
diffuse  Form  tuberöse  Bildungen  anschlies^en,  dann  eine  Art  Leontiasis 
der  Knochen  darstellend.  Es  mag  mit  der  grösseren  Exposition  des 
Theiles  gegenüber  traumatischen  Einflüssen  zusammenhängen,  dass  diese 
Formen,  wie  die  einfacheren  am  Schädel  am  häufigsten  vorkommen. 

Eine  durchaus  abweichende  Form  stellen  die  r  a  c  e  m  o  s  e  n 
Osteome  dar,  welche  sich  in  ihren  Formen  den  spiessigen,  bei 
luxuriirender  Callusbildung  auftretenden  Exostosen  anschliessen.  Die 
extremsten  derartigen  Formen  sind  meist  unter  der  fehlerhaften  Be- 
zeichnung einer  Myositis  ossificans  beschrieben  worden.  Schon 
die  Nebenbezeichnung  der  Progressivität,  welche  gewöhnlich  hinzu- 
gefügt wird,  kennzeichnet  diesen  Process  als  eine  echte  Blastom- 
bildung. Die  genauere  Untersuchung  solcher  Fälle  hat  dann  ergeben, 
dass  jede  Spur  entzündlicher  Vorgänge  in  den  betroffenen  Muskeln 
fehlt  (Mays).  Die  von  Münchmeyer  und  v.  Dusch  behauptete  chro- 
nische Entzündung  als  Ursache  des  Processes  beruhte  auf  der  früher 
üblichen  Zurückführung  genetisch  unerklärter,  febriler  Zustände,  die 
auch  bei  diesem  Proccsse  vorkommen,  auf  einen  entzündlichen  Vorgang. 

Das  racemose  Osteom  bildet  Knochenbänder  und  -streifen, 
stellenweise  auch  massigere  Knochenspangen,  welche  dem  Muskelverlauf 
folgen,  entweder  von  vorn  herein  mit  dem  Knochen,  von  welchem  der 
betreffende  Muskel  entspringt,  in  Verbindung  stehen  oder  später  mit 
ihm  in  Verbindung  treten.  Indem  der  Knochen  des  anderen  Muskel- 
ursprunges erreicht  wird  und  auch  mit  diesem  Verschmelzung  der 
Knochenneubildung  eintritt,  oder  wenn  von  den  beiden  Knochen  gleich- 
zeitig eine  solche  ausgeht  und  innerhalb  der  Musculatur  beide  mit  ein- 
ander verschmelzen,  tritt  Fixation  der  beiden  Knochen  ein,  so  von 
Unter-  und  Oberkiefer,  zwischen  Rippen  und  Wirbeln,  weniger  an  den 
Extremitäten,  deren  stärkere  Bewegung  vielleicht  die  dauerhafte,  feste 
Verschmelzung  verzögert ;  an  manchen  Stellen  finden  sich  auch  zwischen 
dem  Knochen  und  der  Neubildung  gelenkartige  oder  bindegewebige  Ein- 
lagerungen. Die  ausser  Action  gesetzte  und  auch  mechanisch  durch 
die  Knochenneubildung  verdrängte  Muskelsubstanz  atrophirt  schliesslich 
in  hohem  Maasse. 

Auch  mehr  local  begrenzt  kommen  diese  Bildungen  vor,  wie  in  dem 
von  W.  Ebstein  beschriebenen  Falle,  in  welchem  sie  von  den  Seiten- 
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fortsätzen  des  3.  und  4.  Lendenwirbels  und  der  Innenfläche  des  Dann- 
beins ausgehen  und  in  den  Iliopsoas  eindringen.  Ich  beobachtete  einen 
solchen  Fall  (S.-N.  365,  1886)  vom  Oberschenkel,  an  dem  ein  typisches, 
tendinöses  Osteom  tief  in  den  Vastus  ext.  eingriflF,  eine  grosse,  spongiöse 
Exostose  am  Trochanter  minor  sass. 

Hieran  schliessen  sich  dann  unmittelbar  die  gleichfalls  dem  Muskel- 
verlauf folgenden,  von  Hyrtl  als  apophysäre  bezeichneten  Exo- 
stosen an,  welche  ebenfalls  multipel  vorkommen,  an  mehreren  oder  an 
einer  Extremität.  Es  sind  dies  die  gleichen,  aber  stationär  gewordenen 
Bildungen. 

El)enso  wie  bei  den  racemosen  Osteomen  der  Musculatur  die  ein- 
zelnen Formen  nicht  immer  mit  dem  Knochen  in  Verbindung  stehen, 
gilt  dies  auch  für  die  isolirt  vorkommenden  sog.  Muskel-  und  Sehnen- 
knochen, und  möchte  ich  diese  Formen  daher  als  hervorgegangen 
ansehen  von  ausgewanderten  Osteobhisten.  Reit-  und  Exercirknocfaen 
würden  dann  Beispiele  liefern,  dass  ebenso  gut  wie  durch  Fracturen  eine 
solche  Weiterverbreitung  von  Osteoblasten  durch  anhaltende  Quetschungen 
erfolgt;  es  sind  Metastasen,  welche  von  normalen  Theilen  ausgeben. 
Wirkliche  und  bleibende  Osteome  werden  aber  nur  dann  entstehen,  wenn 
der  Boden  dazu  vorbereitet  ist,  wie  dies  eben  durch  den  anhaltenden 
Druck  geschehen  kann.  Ich  habe  schon  oben  bemerkt,  dass  der  Nachweis 
wuchernder  Bindcgewebszellen  im  Umfang  solcher  Knochen  (Fleischer) 
nichts  für  den  Urspiimg  des  Knochengewebes  beweist.  Die  Verbreitung 
aller  dieser  Bildungen  weist  dagegen  bestimmt  auf  die  Bahnen  hin,  in 
denen  diese  Knochenkeimc  in  den  Theil  gelangt  sind. 

Schwieriger  können  auf  dasselbe  Princip  zurückgeführt  werden  eine 
Reihe  anderer,  als  hcteroplastische  Osteome  von  Virchow  be- 
zeichneter Formen,  namentlich  derjenigen  der  nervösen  Centralthcile,  doch 
fehlt  es  auch  hier  nicht  an  Uebergangsformen,  welche  eine  skeletogenc 
Entstehung  wenigstens  begreiflich  machen.  Die  Osteome  der  Dura  niater, 
welche  an  deren  innerer  Fläche  namentlich  in  der  Falx  major  vorkommen, 
erinnern  an  Thicrähnlichkeiten  und  deuten  somit  auf  vorgezeichnete  Bahnen 
hin,  in  denen  sich  das  überschüssige  Bildungsniaterial  von  den  Knochen 
aus  verbreitet  hat.  Möglicher  Weise  werden  auch  die  Knochenplättchen 
der  Pia  des  Rückenmarks  dieser  Erklärung  zugänglich;  nur  ist  noch 
nicht  gehörig  daraufhin  untersucht  worden.  Schwieriger  ist  die  Erklä- 
rung der  grösseren,  in  der  HirnsubstAnz  liegenden  wahren  Osteome.  Ein 
Theil  derselben  liegt  zwar  der  Pia  an  oder  berührt  dieselbe  wenigstens 
an  einer  Stelle  der  meist  zackigen  Oberfläche.  Andere  aber  liegen 
ganz  central,  so  der  von  Virchow  abgebildete  Fall  (1.  c.  II.  S.  97). 
Doch  werden  auch  hier  wohl  Beziehungen  zu  den  von  der  Pia  ein- 
dringenden Blutgefässen  sich  nachweisen  lassen.  Unerklärt  bleibt  in 
diesen  Fällen  nur  der  Grund  der  mächtigeren  Anhäufung  von  Knochen- 
substanz. In  einem  Fall  (Meschkde),  bei  welchem  das  Osteom  ober- 
flächlich in  dem  Stirnhini  lag  und  mit  der  Pia  in  Verbindung  stand, 
war  auch  die  Dura  mit  der  Pia  verwachsen,  und  könnte  hienlurch  eine 
;^Tösscre  Zuji:äng]ichkcit  der  betrofl'enen  Hirnpartie  für  die  einwandernden 
Osteoblasten  gi?schatfen  sein.  E])ile])sie  und  daran  sich  anschliessender 
Blödsinn  deuten  in  diesem  Fall  ül)erhau])t  auf  tiefere  Stönmgen  der 
Gehirnernährung  bin.  In  dem  Falle  von  Biddeu,  in  welchem  ein  4  Cm 
langes,  zackiges  Osteom  in  dem  linken  Corpus  striatum  vorhanden  war, 
bestand  seit  d(»r  Kindheit  Contractur  des  linken  Armes  und  Beines,  das 
letztere  war  um  2  Cm  verkürzt.    In  einem  Falle  von  Ebstein,  in  dem 
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der  Tumor  im  Kleinhirn  sass,  fehlte  dagegen  jede  Functionsstörung. 
Der  letztere  Fall  ist  durch  den  Nachweis  v(m  leimgebender  Substanz 
in  dem  Osteom  besonders  wichtig.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass 
hier  bindegewebige  Narben,  vielleicht  traumatischen  oder  infectiösen 
Ursprungs  (Syphilis,  Fall  Ebstein's),  den  Ausgangspunkt  der  Knochen- 
bildung geliefert  haben.  Vielleicht  finden  sich  einmal  Fälle,  in  denen 
dies  genauer  nachzuweisen  ist. 

Die  sogenannten  Vergrösserungen  des  ganzen  Gehirns  oder  grösserer 
Theile  desselben,  welche  namentlich  bei  Thieren  (Ochsen,  Ziegen)  vor- 
kommen, gehören  zum  grossen  Theil  in  das  Gebiet  der  tuberösen  Osteome 
oder  Exostosen,  wie  man  meist  nicht  ganz  richtig  sagte.  Hierfür  hat 
W.  Roth  einen  sehr  schönen  Fall  aus  der  Züricher  Thierarzneischule 
beigebracht,  in  welchem  es  sich  um  ein  dentales  Osteom  handelte,  von 
dem  also  gewiss  nicht  seine  Entstehung  durch  Umwandlung  von  Hirn- 
substanz angenonmien  werden  kann.  Andere  sonst  ähnliche  Fälle  gehen 
aber  von  der  Hinisubstanz  aus,  so  vielleicht  der  Fall  von  Thion,  in 
welchem  sich  Knorpelmassen  fanden,  wenn  man  der  makroskopischen 
Beurtheilung  trauen  darf.  Ob  hier  losgelöste  Knochenkeime  oder  ur- 
sprünglich mit  dem  Knochen  in  Zusammenhang  stehende  Osteome  vor- 
handen waren,  welche  später  diese  Verbindung  verloren,  lässt  sich 
nicht  wohl  entscheiden,  und  müssten  in  ähnlichen  Fällen  die  Verhält- 
nisse der  Bhitgefässe  in  diesen  diffusen  Osteomen  des  Gehirns  und  das 
Verhalten  der  Gehirnsubstanz  selbst  genauer  festgestellt  werden.  Die 
Annahme  von  Sömmeking,  Otto  und  Goubaux,  dass  es  sich  in  allen 
diesen  Fällen  um  Exostosen  gehandelt  habe,  mag  wohl  unrichtig  sein, 
doch  deuten  sie  schon  auf  die  gegenwärtigen  Anschauungen  hin,  welche 
auch  hier  den  Nachweis  der  legitimen  Abstammung  der  knochenbilden- 
den Zellen  verlangen. 

Was  schliesslich  die  chondrogenen  Formen  der  Osteome  be- 
trifft, so  ist  dieser  Urspnmg  bei  den  isolirt  vorkommenden  Osteomen 
meist  nicht  mehr  sicherzustellen,  indem  sie  sich  in  gänzlich  ver- 
knöchertem Zustande  befinden.  Dagegen  ist  derselbe  unzweifelhaft  in  den 
Fällen  multipler  Ecchondrosen  an  den  verschiedensten  Knochen, 
welche  noch  meist  eine  unverknöcherte  Knorpelkappe  besitzen.  Die- 
selben bilden  sich,  wie  in  ,dem  von  Virchow  und  Eberth  (Berlin)  be- 
schriebenen Fall  unter  fieberhaften,  wahrscheinlich  infectiösen  Erschei- 
nungen, hier  unter  dem  Bilde  eines  acuten  Rheumatismus,  der  sich  bei 
dem  10-jährigen,  bis  dahin  gesunden  Knaben  nach  einem  Sturze  ins 
Wasser  entwickelte.  Wir  können  allerdings  nicht  entscheiden,  ob  hier 
eine  besondere  Prädisposition,  vielleicht  in  anomaler  Bildung  der  diaphy- 
sären  Knorpelfugen  bestehend,  vorhanden  gewesen  ist,  doch  macht  dies 
die  früher  völlig  normale  Körperbeschaflfenheit  nicht  sehr  wahrscheinlich. 
Auch  widerspricht  dieser  Annahme  die  gleichzeitige  Hyperostose  der 
mit  knorpeligen  Exostosen  besetzten  Knochentheile.  Man  muss  deshalb 
mit  Virchow  eine  infantile  Varietät  des  Rheumatismus  nodosus  an- 
nehmen, also  eines  Infectionsprocesses ,  welcher  zur  Neubildung,  zur 
Blastose  führt.  Was  hier  in  grossem  Umfange  an  zahlreichen  Skelet- 
theilen geschieht,  könnte  in  anderen  Fällen  auch  beschränkt  auf  enger 
begrenzte  Localitäten  vorkommen. 

8.    Das  Myom. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Rabl  entsteht  die  Muskelsubstanz 
aus  einer  bestimmt  begrenzten  Stelle  der  dreiseitigen,  eine  Höhle  um- 
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sctliesseiKlei]  Urwirbel,  und  zwar  aus  deren  medialer,  dem  Nerttvife 
anliegenden  Seite,  während  die  ventrale  Begrenzuiigslläcbe,  w^kke  im 
FrinnUvaorta  anliegt,  zum  Sclcrotom,  der  Anlage  des  aiialcii  Biai^ 
gewebes  wir^l  und  die  obere  Wandung  das  Cutisbindegewebe  liefert  ü 
zu  einer  grossen  Platte  heranwachsende,  unter  dem  CutiRbiiMlifBiik 
gelegene  Miiskelniasse  sendet  dann  in  Form  von  MuskelktKüpüi  Ftrtr 
Setzungen  für  diu  Extremitäten  aus.  Diese  scharf  gesfinderii-  FjiMdnf 
der  Muskelanlage  entspricht  vollkommen  den  Anschau migen,  belebe  «ä 
aus  den  Regenerationsvorgängen  an  der  Museulatur  ergeben  utd  m 
mir  bereits  gegen  Wittich's  Ableitung  der  sich  regeoerirenden  Mnskri* 
faseni  vom  Bindegewebe  vertreten  wurden,  Das  Neben eiriaDder  bevoi 
nicht  das  Auseinander- Hervorgeben.  Dagegen  lehn,  wie  beretU  fn- 
ciiow  her\^orgehoben,  aber  nicht  in  seinen  Consequenatcn  v  t{t  ka 
die  auf  die  Nacbbarscbaft  von  Muskelfasern  besclirünkte  MMft 
Neubildung  die  legitime  Suecession  auch  rUeses  Gewebes,  und  mtai 
wir  in  allen  Fällen,  in  denen  scheinbar  entfernt  von  Muskelgewebe  9ä 
solches  bihlct,  ein  Hineinwachsen  von  Muskelkeimen  und  Aburosn^ 
derselben  von  ihrem  MutterlKidcn  aimehmen;  eine  heterubige  Entwickk 
vr»n  Miiskelsubstanz  ist  mindestens  unwahrseheiuljeh.  l)er  Sulz  m 
der  legitimen  Suecession  der  Zellen  hat  auch  bei  der  E  :    iöc  fc 

Muskelgeschwülste,    der  Myome  oder    My  ob  las  t  Cime,  sn 
volle  Bestätigung  gefunden- 

Die  Myome  können  nach  der  histologischen  Besdiaffeiibeji  iknr 
Elemente  in  solche  mit  glatten  und  (luergestreiftcn  Muskelfiiseni  im©' 
schieden  werden  oder  in  L  e  i  o  -  und  U  h  a  b  d  o  m  y  o  ni  e  (  Zexkkr).  &r 
Verschiedenheit  beruht  auf  einer  verschiedenen  Anordnung  der  co•lll^ 
tilen  Substanz  in  den  Muskelelementen ,  welche  bei  den  erstann  i 
Filjrillen,  bei  den  letzteren  in  diffuser  Anordnung  in  der  Zelle  vei^M 
ist  Doch  kommen  Uebergänge  vor,  indem  auch  in  den  glatten  lliish^ 
faseiTi  nicht  selten  eine  fibrilläre  Anr*rdnung  hervortritt ;  scItctUT  «- 
scheinen  auch  hier  die  Disdiaklastcn  in  Querreihen  angeordnet.  D» 
Verschiedenheit  des  Contractionsvorganges  scheint  im  Wesen tlicbeii  ym 
der  Nerven vertheilung,  vielleicht  aber  auch  von  der  verschieden  sduidki 
Fortleitung  des  Erregungsvorganges  in  der  Muskelsubstanz  selli^  i^ 
zuhängen.  Sind  diese  Anschauungen  richtig,  s(»  wird  auch  die  M*^^iljcfc* 
keit  eines  Uel>erganges  von  glatter  in  quergestreifte  Muskel subf^tm 
nicht  ausserhalb  der  Möghchkeit  liegen,  und  scheinen  in  der  That  imtlN»- 
logische  Vorkommnisse  eine  ^nlche  zu  demonstriren. 

AJ  Die  Leiomyome  bilden  Geschwülste,  welche  nur  seltcii  te 
parallele  Anordnung  der  glatten  Muskelfasern  besitzen,  v^ie  sie  imUr 
normalen  Verbältnissen  die  Regel  bildet;  vieiraehr  erhalten  diesalher. 
indem  die  wuchernden  Muskelfasern  sich  vielfach  kreuzen  und  d- 
flechten,  eine  geflechtartige  Anordnung,  so  dass  auf  jedem  Quersc*i«4^.'- 
Quer-,  Schräg-  und  Längsschnitte  derselben  neben  einander  getroffen 
werden.  Parallel  dieser  Anordnung  ist  der  Gefässverlauf,  und  dnrff« 
wir  wohl  annehmen,  dass  die  unregelmässige  Gefässentwickhmg  auch 
die  un regelmässige  Ljigerung  der  neugebihleten  Fasern  nach  sich  dAt 
Die  letztere  aber  ist  der  functionellen  Leistung  ungünstig,  indcfli 
die  Contraction  der  Muskelsubstanz  eine  allseitige  Verkleinerung  der 
Neubildung  lK*dingt,  durch  welche  die  eingeschlossenen  Gefässbahnen  ver- 
engert werden  müssen.  So  wird  auch  die  Leistungsfähigkeit  alsluUd 
geschädigt  werden,  und  sehen  wir  deshalb  mit  dem  Wacbsthum  dtf 
Geschwulst  die  Contractilität   abnehmen  und  mehr  und    mehr   Bim 
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gewebe  an  die  Stelle  der  atrophirenden  Muskelsubstanz  treten :  aus  dem 
Leiomyom  wird  ein  Fibromyom.  Doch  bleibt  auch  in  diesen  Fällen 
die  gröbere,  fasciculäre  Structur  erhalten  mit  Ausnahme  eines  Falles, 
den  ich  schon  bei  den  Endotheliomen  erwähnt  habe. 

Die  älteren  Bezeichnungen  D  e  h  m  o  i  d  (J.  Müllkr)  und  F  i  b  r  o  i  d 
(^Rokitansky;  sind  als  genetisch  unrichtig  zu  verlassen;  sie  entsprechen 
nur  Umwandlungsstadien  der  Leiomyome.  —  Die  von  Viruhow  bevor- 
zugten Bezeichnungen  des  Myoma  laevicellulare  und  striocellulare  haben 
sich  wohl  wegen  ihrer  Länge  keinen  Eingang  verschafft. 

Die  Formen  der  Leiomyome  sind  nach  dem  Mutterboden,  aus 
dem  sie  hervorgehen,  verschieden.  Im  Uterus  bilden  sie  kugelige,  derbe, 
an  der  Oberfläche  oft  leicht  hügelige  Geschwülste,  welche  auf  dem 
Schnitt  gleichfalls  etwas  uneben  erscheinen,  indem  die  mehr  in  der 
Querrichtung  durchschnittenen  Muskelbündel  sich  stärker  zurückziehen 
als  die  in  der  Längsrichtung  getroflenen.  Ihre  Farbe  ist  entweder  rein 
weiss  oder  mehr  durchscheinend,  je  nach  dem  Ueberwiegen  von  Binde- 
gewebe oder  Muskelsubstanz.  Ferner  tritt  auf  dem  Schnitt  gewöhnlich 
eine  sehr  regelmässige  Lappung  hervor,  indem  grössere  und  kleinere 
Bindcgewebssepta  radiär  von  der  Oberfläche  zum  Centrum  verlaufen. 
In  denselben  liegen  die  grösseren  arteriellen  Gefässe,  im  centralen  Binde- 
gewebskem  die  Hauptstämme,  welche  die  ganze  Geschwulst  versorgen. 
So  stellt  sich  der  Tumor  als  ein  scharf  abgegrenztes  Organ  dar,  welches 
einem  allseitig  vergrösserten  arteriellen  Gefässbezirk  des  Organs  ent- 
spricht. Die  die  Muskelsubstanz  durchziehenden  Capillaren  sammeln 
sich  vomehmhch  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst  und  gehen,  nament- 
lich wenn  der  Abfluss  des  Blutes  gehemmt  ist,  in  weite  venöse  Kanäle 
über,  welche  an  die  Gestalt  der  placentaren  Sinus  erinnern.  Erst  in 
späteren  Entwicklungsstadien  findet  eine  schärfere  Abgrenzung  der  Ge- 
schwulst statt,  indem  die  durch  ihr  Wachsthum  verdrängten  Theile  atro- 
phiren  und  aus  ihrem  Bindegewebsrest  eine  Art  Kapsel  hervorgeht,  welche 
bald  lockerer,  bald  fester  gebaut  ist  und  namentlich  im  ersteren  Fall 
von  weiten  Lymph-  und  Bluträumen  durchzogen  wird. 

Die  erste  Entwicklung  der  Uterus-Myome  ist  noch  nicht  genügend 
untersucht  worden.  Während  noch  Runoe  annahm,  dass  die  glatten 
Muskelfasern  derselben  aus  Rundzellen  hervorgehen,  spricht  sich  Vir- 
CHOw^  zweifelhaft  aus  und  betont  ilire  hyperplastische  Entwicklung  aus 
den  vorhandenen  Fasern,  indem  die  Neubildung  in  der  Richtung  der 
Muskelbündel  vor  sich  gehe.  Kleinwächter,  welcher  auf  meine  Ver- 
anlassung diese  Frage  eingehender  verfolgte,  ist  zu  einer  ziemlich  befrie- 
digenden Lösung  gekommen,  deren  Formulirung  indess  einige  Bedenken 
erregt.  Er  findet  nämlich  in  den  kleinsten  Myomen  des  Uterus,  welche 
sich  noch  nicht  abgegrenzt  haben,  eine  Art  Muskelstiel,  den  er  aus 
einem  Blutgefäss  hervorgehen  lässt.  Indem  eine  Umwandlung  der  Ge- 
fässendothelien  in  glatte  Muskelfasern  nicht  annehmbar  erscheint,  verhält 
sich  die  Sache  vielleicht  so,  dass  innerhalb  dieses  Muskelstieles  stets  ein 
ofifenes  Blutgefäss  vorhanden  war,  das  sich  entweder  durch  seine  Enge 
und  in  Folge  von  Collaps  dem  Blicke  entzogen  hat,  oder,  in  anderer 
Richtung  weiter  verlaufend,  nicht  mehr  in  derselben  Ebene  verlief.  Da 
es  schwer  ist,  gute  Iivjectionspräparate  zu  erhalten,  war  man  auf  Schnitte 
angewiesen;  zur  Ermittelung  des  topographischen  Verhältnisses  reichte 
indess  die  von  Kleinwächter  angewendete  Methode  der  Gefrierschnitte 
nicht  aus.   Es  muss  dieselbe  Frage  nochmsds  an  Serienschnitten  untersucht 
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werileu,  welche  nur  nach  der  Paraffinmetbode  in  hinreichender  Fiaiite^ 
gt'witnieu  sind.  Doch  geht  so  viel  aus  dieser  Utitersuchmig  bemc,ii 
sich  die  wuchernden  gktten  Muskelfasern  längs  capillarer  Gefite  fll- 
wickeln,  die  als  neugebilikt  zu  hcarachten  sitid^  und  man  kann  sick 
gut  vorstellen,  Jass  dieses  erste  wuchernde  Gefäss  sich  in  deo 
ilauptstamm  grösserer  Myome  umwandelt,  während  aus  sdiior  Pci^kn 
immer  neue  Capillaren  sich  entwickeln,  in  deren  Baluieil  die  X«mk 
der  Muskelsubstonz  fortschreitet.  Die  auch  hier  voTkrmaoe$Mim  4» 
kernigen  llundzolleu  dürften  wohl  als  die  Bildner  «1er  HinilefriMl 
als  Fibroblasten  betrachtet  werden.  —  Ncrvenendigunguii  inde&fini 
der  Muskelfasern  eines  Mjoms  will  Ueutz  beobachtet  hmbea,  dixft  ü 
dieselben  ebenso  zweifelhaft,  wie  die  von  FHANKEXiiÄc?*Eii  an  Mnirit 
glatten  Muskelfasern  bescliriebeneii  Uebergänge  in   Keroe. 

Bestimmend  für  die  Gestalt  des  Mjums  sind  weiterhin  aebe  fc 
gebungen.  Innerhalb  der  Uterussubstanz  entstandene  nehMili 
kugelige  Form  an  und  können  sich  endlich,  indem  sie  die  booiclhlltt 
Theile  verdrAngen^  über  die  Oberfläche  erheben;  intei^titidk  dir 
parietale  Myome  werden  subserös  und  endlich  gestielt.  Auch  a  M 
Mucosa  machen  sie  dieselben  Lageveränderungen  durch  und  fgemiam 
namentlich  hier,  indem  sie  die  Sc^hleimhaut  vorwülben,  eine  bhngÄ^ 
reiche  Kapsel,  welche  dann  zu  den  heftigen  und  gefahrdnteli 
Blutungen  Änlass  giebt,  die  am  häufigsten  zu  operativen 
nöthigen* 

Doch   nicht   in   allen  Füllen   ist  der  Verlauf  der  gleiche , 
gilt  das  geschilderte  Verhalten  nur   für  die  ursprünglich  in 
Formen,  welche  ihren  Urspruugsort  durch  ihre  fasciculäre  Stniclar# 
kennen  lassen.    Entspringen   sie  dagegen   von  den  innersteti  Scbidli 
der  Musculatur,  so  bieten  sie  eine  viel  glattere  Schnittfläche  dar,  iatm 
ihre  Muskelftxsem  in  mehr  paralleler  Richtung  verlaufen,  gewdhuDdli« 
der  Ursprungsstelle,  ihrer  W  urzel  aus  sich  strahlen-  oder  facbarflni 
nach  aussen  hin  ausbreiten.     So  entstehen  myomatöse  Polj|M*n^  wddb 
entweder  eine  glatte  Obertliiche  besitzen  iiml  dann  gewöhnlich  lii^tt^ 
ovale  Form  oder  eine  lappige  Gestalt  amiehuien.     An    diraen  Fona 
lässt  sich  die  Gontractilitat  derselben  sehr  gut  nachweisen ,   tmd  h^ 
idh   einmal    an   einem   solchen   von   Bhkibky   eKSttn^tirten    Po]}*]iei  4» 
Zuckungscur\^e  mittelst  eines  2-armigen  Hebels  gezeichnet,   welcdie  id 
als   eine   längere,   die  Reizung   Qlierdauemde  F.rhebung  über  die  H» 
zont;t1e  darstellte.    Die  kleineren  derartigen  Bildungen  können  »qs  ds 
UtiTUS  hervortreten  und  endlich  abreissen,  wie  dies  F,  Mahc  >iakd  k- 
obachtete.     Die  grösseren,  welche  durch  die  fortschreitende  Witcbenii^ 
lappig  werden,  dehnen  dagegen  den  Uterus  aus,  so  dass  er    i(  lilimiliit 
wie    eine    Hache  Kappe   denselben    aufsitzt.     Zuletzt   könneti    sie  li* 
Version  des  Organs  bewirken. 

Ganz  entsprechende  Entwicklungen,  die  nur  durch  die  Verh&lt&ifisr 
der  Localitiit  modiiicirt  werden,  bieten  die  Myome  and<  Tht*ile  dir. 

Am  Darm  überwiegen  die  glatten,  imrallelfaserigen  Formen,  die  lidP 
von  der  eigentlichen  Durmnmsculatur,  selten  von  der  Moskeischtchl  te 
ISchleimhaut  ausgehen.  Diesellien  stellen  zunächst  dilfuse  Venlickni^ 
eines  bt^schrätikten  Gebietes  dar  und  können  an  manchao  Stalien  di«» 
Form  [beibehalten,  s*i  am  Oesophagus,  im  welchem  sie  selbst  naJbieD 
ringioniii^^c  Verdickungen  der  Mubkelhaut  damtelh^n,  wie  in  detu  F 
Eherth's,  in  welclunn  die  Gesrbwulst  tiimaitilljar  an  der  Cardia 
Um   miü^^s   natürlich  nicht  mit   solchen   ringföriuigen  Myomen    dm 
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sehr  mächtigen  Muskelverdickungen  verwechseln,  welche  sich  namentlich 
am  Pylorus  neben  ganz  flachen  Krebsgeschwüren  entwickeln  und  leicht 
als  primäre,  Strictur  erzeugende  Muskelhyperplasien  gedeutet  werden 
können.  In  dem  Fall  von  Euerth  ist  schon  wegen  der  Grösse  der 
Neubildung  eine  solche  Verwechselung  ausgeschlossen ;  dieselbe  hatte  eine 
Länge  von  1),  eine  Breite  von  12  und  eine  Dicke  von  3,5  Cm.  und 
bestand  aus  mehreren  bohnengrossen  Knoten,  die  durch  lockeres  Binde- 
gewebe geschieden  waren.  Nur  die  vordere  Wand  des  Oesophagus  war 
frei  geblieben;  dennoch  fehlten  Erscheinungen  von  Stenose. 

Im  Magen  und  Darm  sind  die  Leiomyome  nicht  so  selten  und  können 
sich  entweder  nach  aussen  oder  innen  entwickeln.  Die  letzteren  sind  meist 
gelappt,  wie  die  der  Schleimhaut  zugewendeten  Uterusmyome,  und  bilden 
nabeiförmige  Einziehungen  der  Serosa,  welche  theilweise  auf  die  Con- 
traction  der  verdickten  Partie  zu  beziehen  sind.  Endlich  werden  sie 
gestielt  und  können  Intussusceptionen  des  Darms  hervorrufen.  Ent- 
stehen sie  von  der  äusseren  Schicht  der  Darmmusculatur,  so  wölben  sie 
sich  über  die  Serosa  hervor. 

Dass  circumscripta  Verdickungen  der  Darmmusculatur  vorkommen 
und  zu  lateraler  Invagination  führen  können,  ist  nicht  sehr  wahrscheinlich ; 
vielmehr  möchte  ich  mit  A.  Böttchkb  annehmen,  dass  hier  zunächst 
circumscripte  Myombildungen  vorliegen.  Vermöge  ihrer  circulären  Con- 
traction  und  ihrer  zunehmenden  Schwere  bilden  dieselben  dellenformige 
Einziehungen  der  Serosa  und  combiniren  sich  nicht  selten,  wie  in  dem 
Fall  von  Böttcher,  mit  polypösen  Myomen,  können  auch  selbst  schliesslich 
polypös  werden.  Fleinkr,  der  einen  solchen,  von  Czerny  mit  Glück  ope- 
rirten  Fall  beschrieben  hat,  glaubte  annehmen  zu  müssen,  dass  es  sich 
um  eine  diifuse  Wandverdickung  handele,  w^elcho  oi*st  in  Folge  der  In- 
tussusception  entstanden  sei,  und  nahm  an,  dass  die  letztere  durch  einen 
später  abgerissenen  Polypen  entstanden  sei.  Indem  ich  mich  der  kriti- 
schen Auseinandersetzung  von  Böttcher  im  Wesentlichen  anschliesse, 
möchte  ich  für  die  Geschw^ulstnatur  der  vorhandenen  Muskelverdickung 
noch  die  von  Flmner  ausdrücklich  erw- ahnte  netzartige  Anordnung  der 
Muskelfasern  hervorhoben. 

Ein  beträchtliches  Interesse  für  die  Entwicklung  der  Leiomyome 
besitzen  dann  noch  die  an  den  Venen  beobachteten  Formen,  obwohl 
dieselben  nur  in  zwei  Fällen  beschrieben  sind.  Aufrecht  beobachtete 
ein  solches  phlebogenes  Leiomyom  an  der  Vena  saphena  vor 
dem  inneren  Knöchel.  Dasselbe  war  schon  im  9.  Lebensjahr  als  ein 
bohnengrosses  Knötchen  bemerkt,  und  hatte  im  23.  Lebeusjalir  eine 
Länge  von  2,5  und  eine  Breite  von  1,5  Cm.  erreicht.  Das  Lumen  war 
eng,  nur  etwa  2  Mm.  weit,  aber  im  Innern  fanden  sich  kleine  Aus- 
buchtungen; das  Gefässeudothel  war  verdickt.  Noch  grösser  waren 
diese  Ausbuchtungen  der  Wand  in  dem  Fall  von  Böttcher.  Die  ver- 
dickte Muskelschicht  bestand  auch  hier  aus  durchflochtenen  Faser- 
bündeln. Es  lässt  sich  annehmen,  dass  in  diesen  Fällen,  falls  sie  con- 
genital sind,  Beziehungen  zu  den  phlebogenen  Angiomen  bestehen; 
namentlich  erinnert  ein  von  Volkmann  beschriebener  Fall  von  der  Vena 
jugularis  communis  an  diese  venösen  Myome,  indem  die  gitterartige  Be- 
schaifenheit  der  Innenwandung  erwähnt  wird.  Auch  die  uterinen  Myome 
können  sich  in  Angiome  umwandeln,  wie  ein  ausgezeichneter  Fall  von 
ViRCHOW  zeigt;  ebenso  hat  Wesener  ein  teleangiectatisches  Myom  der 
Duodensdwand  b^ckrieben. 
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Weitere  Umwandlungen  tler  Fibromyoine  sind  lympliaiij 
Natur,  andere  endothelialer;  jeue  bilden  cyslische   FomieD,  «iien* 
byattne  Verdiclituugen    unter  welchen   die   Muskels ubs tanz 
gäu^lkb  verschwindet.     In  dem  schon  auf  S.  636  erwahöten  FiifllüVi 
konnte   das  Hiuemwachseu  der  oft  wie  verzweigte  jutige  Ljiii|i1ipfcü 
aus    dem   Froschlarven  schwänz  aussehenden,   mit  Kndothelieti  mUm 
Kanäle   von   der  Muskelseite  her  verfolgt  werdeo,    während  dk  Ham 
latur  hyalin  infiltrirt  wird.    Da  io  der  umgebend t^n  UterussubstiBii|i* 
liehe,    in    den   Nieren   aber   sehr    s^ahlreiche   ähtilicbe    Kudtdien  m 
banden  waren ,   so  schien  es  sich  hier  um  ein  aii^ezeicknetei  Bä|M 
eines    metastasirenden   Endothelioms   zu   IjebaudelD.      DiK:b   Ofik  ii 
Untersuchung,    dass  alle  Knoten  der  Kiere  tibem legend   nu^  ^ita 
Muskelfasern   liestanden;   nur  längs  der  weiten,    von    braitaD  hjifaQ 
Lagen    umgebenen   Gefassen    fanden  sich  endotheliale    T?i  inii  rliiip 
Die  Geschwulst   kann   daher  nur  als   ein  m  e  t  as  t  a  s  i  r  e  n  d es  Leit- 
myom   bezeichnet   werden;  diese   bisher  noeb  nicht  beobaichtete  Fm 
dürfte  indess   mit  der   endothelialen   Metamorphose   der   {itimiifi  6t 
schwulst   in  Beziehung  stehen   und  lässt  sich  annehmen  t    daeidir^ 
wuchernden  Endothelien  den  Mvoblasien  die  Eigenschaft  der  MetislB»^ 
bildung  verliehen  haben.    Wie  dieses  geschiebt«  wird  vielleicht  die  ä»^ 
meiner  Schüler  übertragene  weitere  histologische  Untersuchung  er^ebÄ* 
Aber  auch  Epitbelialkrebse  können  in  die  Substanz  der  VtemmB/m 
eindringen  und  sich  daselbst  verbreiten,    Endbch  findet  auch  eiat  Ob 
Wandlung  derselben  in  Sarkome  statt. 

Beziighch  der  Besonderheiten  der  an  verschiedene  u  Ort«a  mt 
kommenden  Leioniyome  muss  auf  die  ausführliehe  DarBtellung  VmcDOvY 
in  seinem  Geschwnlstwerk  verwiesen  werden. 

B)  Die  Rhabdomyome  werden  nach  dem  Voiigauge  ran  Viw»^ 
Wenigstens  in  ihren  einfachen,  hyperplastischen  Formen   als  seltene*  Vir 
kotnmiusse  betrachtet  werden  müssen,  wobei  allerdings  die  ÄI5gUclM 
Übrig  iileibt,  dass  manche  Muskelsar  käme  in  diese  Reibe  gehören.    iMfr 
liehe   Uebergänge   zu   solchen   hat  die   neuere  Literatur    in    zii^odt^ 
Zahl   geliefert.     Dennoch  ist  die  Frage  noch  keineswe^   eiitsdiiedtt 
Die  heteroplastischen  Formen  des  Bhabdomyoms  müssen  noch  sicbeiti; 
als  bei  dem  Lei^nTtvom,  von  besonderen  Keimzellen,  den  Mjoblasteiif  ab- 
geleitet werden,   indem  die  Structur  der  quergestreiften   Muskelfaser  n 
sehr  von   derjeniL^cu   der  Bindegewebszelle  abweicht,   unj   ,       h   hier  ai 
die  früher  beliebten  Uebergänge  glauben  zu  lassen.    Aber  solche  abnom 
feicli  entwickelnden  Muske&eime  können  entweder  durch  abnaniie  fiftik 
Wachgthumävorgänge  verlagert,  an  einen  ganz  ungewöhnlichen  Ort  ge- 
kommen   sein,    oder    sie    geheit    aus    persistirenden    Muskel bildttMi 
bervfir,   welche  sonst  der  Rückbildung  verfallen,  oder    endlicli   uSto 
die  Mögliclikeit  einer  Entstehung  aus  glatten  Muskelfasern  übrig.    Die^ 
letztere  ist  freilich  noch  nicht  als  sicliergestellte  Annahme  zu  betracbt«, 
indess    sprechen    einzelne   Vorkommnisse   von   quergestreiften    Mi 
fasern  an  Stellen ,  an   denen  sonst  nur  glatte  Fasern  vorkommen , 
dieselbe,   so  nametitlich  bei   den  Rbabdomyomen   der  Niere  (s.  unt«^^ 

Es  ist  sehr  bemerk enswerth,  dass  Rhabdomyome  am  Herren  rejaui 
hauüg  vorkomirien,  also  in  einem  Gewebe,  dessen  Fasern  ncK:b  nidit 
so  seharf  getrennt  und  durch  ein  Sarkolemm  abgegienzt  werden,  wie  dies 
in  der  Körpermusrulalur  der  Fall  ist.  Femer  ist  für  diese  Hei-acinyome 
Ewar  die  congenitale  Natur  in  allen  Fällen  anzunehmen,  al>ur  ändert:. 
teils  ist  uiebt  auszu^chliesseu,  dass  diese  cougenitalen  Formen  durch 
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andersartige  Erkrankung  hervorgerufen  werden,  wie  in  dem  Fall  von 
Kantzow  durch  fötale  Syphilis.  Bei  anderen  (Fall  Virchow)  weist  schon 
die  Multiplicität  auf  eine  an  vielen  Orten  eingreifende  Ursache  hin.  In  dem 
Fall  von  Recklinghausen  fanden  sich  hyperplastische  Hirngeschwülste 
neben  den  Herdveränderungen  vor.  Die  Herztumoren  erscheinen  als 
weissliche,  bald  grössere,  bald  kleinere  knotige  Einlagerungen  in  der 
Musculatur,  welche  an  der  äusseren  oder  inneren  Oberfläche  hervor- 
ragen. Sie  bestehen  aus  einem  maschigen  Gewebe,  in  dessen  Hohl- 
räumen aber  nicht  Blut  vorhanden  ist;  Virchow  erwähnt  daselbst  kug- 
liger  Massen,  die  sich  in  Wasser  lösten,  vielleicht  aber  durch  die  Wir- 
kung des  Spiritus  entstanden  waren.  Spätere  Beobachtungen  von  Mar- 
cuAND  machen  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  lymphangietatische, 
mit  der  Bildung  der  Muskelgeschwülste  in  näherer  Beziehung  stehende 
Bildungen  handelte.  Die  Muskelfasern  bilden  breite  und  kurze,  platte 
Bänder  mit  grobkörniger  Querstreifung. 

In  einer  nach  Virchow  ebenfalls  hierher  gehörigen,  aber  erst  im 
21.  Lebensjahr  den  Tod  veranlassenden  Herzgeschwulst  (Skrzeczka)  war 
die  Porosität  der  Geschwulst  eine  gröbere,  mit  feinem  Badeschwamm  zu 
vergleichen.  Zwischen  den  Höhlungen  war  entweder  Muskelsubstanz  oder 
auch  nur  lockiges  Bindegewebe  vorhanden,  namentlich  in  Fäden,  welche 
die  Höhlen  durchsetzten.  Es  müsste  also  eine  theilweise  Resorption  der 
Muskelfasern  stattgefunden  haben,  wie  auch  Skbzbczka  annimmt.  Der 
Inhalt  der  Höhlen  Hess  sich  nicht  in  unverändertem  Zustande  ermitteln, 
doch  schien  es  nicht  Blut  gewesen  zu  sein.  Die  ganze  Beschreibung, 
namentlich  die  diffuse  Veränderung  der  ganzen  Wandung  des  linken 
Ventrikels  lüsst  an  ein  Lymphangiom  denken,  welches  aus  einem  Rhab- 
domyom  hervorgegangen. 

Eine  weitere  Localität,  an  welcher  Rhabdomyome  besonders  häufig 
vorkonuuen,  ist  der  Harn-  und  Geschlechtsapparat.  Ein  Theil  derselben 
schehit  ausserhalb  allen  Zusammenhanges  mit  quergestreiften  Muskeln 
zu  stehen  und  hat  deshalb  immer  als  einer  der  besten  Beweise  für  das 
heterotope  Vorkommen  derselben  gegolten,  während  man  in  der  An- 
nahme einer  eigentlichen  Heteroplasie  schon  etwas  vorsichtiger  war.  Es 
zeigt  sich  hier  so  recht  deutlich  die  Abhängigkeit  der  Beobachter  von 
gewissen  vorgefassten  Meinungen. 

Einen  der  reinsten  derartigen  Fälle  hatte  Rokitansky  (1849)  vom 
Hoden  beschrieben,  bald  darauf  Virchow  (1850)  einen  solchen  vom 
Eierstock ,  aber  neben  cystischen ,  wie  wir  jetzt  wissen,  adenomatösen 
Bildungen.  Er  bezeichnete  ihn  als  Myosarkom,  und  schien  ihm  dieses 
Vorkommen  auf  einen  besonders  energischen  Neubildungsvorgang  in  den 
beiden  Geschlechtsdrüsen  hinzudeuten,  ein  Ausdruck,  in  dem  schon  die 
ganze  Lehre  von  der  Heteroplasie  angedeutet  ist.  Allein  erst  sehr  viel 
später  gelang  es  E.  Neumann  (1886)  für  eine  dem  Falle  von  Roki- 
tansky ganz  ähnliche  Geschwulstbildung  die  Homotypie  auch  dieser 
Neubildung  nachzuweisen.  Ganz  wie  in  dem  zuerst  beobachteten  Falle 
sass  die  länghch-ovale  Geschwulst  dem  unteren  Ende  des  Hodens  eines 
3^2  Jahre  alten  Knaben  an;  es  konnte  der  Zusammenhang  mit  dem 
Gubernaculum  Hunteri  nachgewiesen  werden,  auf  welche  Möglichkeit 
bereits  Köllikek  in  seiner  mikroskopischen  Anatomie  hingewiesen  hatte. 

Die  Geschwulst  ging  vom  unteren  Pole  des  Hodens  ab,  war  von  der 
Tnnica   alb.   überzogen    und    von    den    inneren  Schichten    derselben  auch 
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gegen  die  Brüaensubstaiis  abgegrenxt.  Ihre  Sabätaits^,  war  graiiidtUi4 
praU  elastisch  T  faserig  und  zäh.  Sie  enthielt  z.  Th.  sehr  Ijuig^  Müb^ 
fasern,  bis  200  \mä  300 /i^  voü  10—15  fi  Breite;  atuserdem  ^ßk  ktem 
Elemente  und  runde  Zellen  mit  glänzendem  Protoplasma  mit  einoa  4^ 
tuehrereu  Kernen  von  heller  Beschaffenheit  and  glänzeiideti  Kemköf|n?ffi^ 
wie  die  Muskelkeme,  aber  ohne  Querstreifung^  wohl  j öligere  Wowmim  ^ 
sonders  kräftig  entwickelter  Sarkobla^ten.  Das  Bindegewebe  w^ff  v» 
besonders  wichtig  ^  ohne  jede  Wncherang  und  zeigt«?  den  Unt^fScM 
Heiner  Zellen  von  jenen  Elementen  so  deutlich  ^  dass  an  eine  Ablötet 
der  einen  Form  aus  der  anderen  nicht  zu  denken  (E.  Nki7Maxk  *-  Kt  ;*-w 
congtatirte  die  genau  entsprechende  Lage  der  Oesch willst  in  dem  FiD  vm 

Zu  derselben  Ueberzeugimg  war  ich  s^hon  früher  dtirch  die  Uhlr 
suchuug  eines  von  Frau  Kaschewakowa  beschriebenen  Priii  "  '  m 
der  Vagina  gelaugt.  Von  demselben  befindet  sich  in  der  öäIj 
des  Prager  path.  Instituts  das  durch  die  Scctiou  von  Tm  m- 
wonnene  Präparat  der  Beckenorgane  (X-  201)6),  während  jt^ner  V^ 
suchuug  nur  ein  aus  der  Vagina  exstirpirtes  Stück  der  polypösen  Hct 
bildung  zu  Grunde  lag.  An  diesem  Präparat  iiudeu  sieh  aos^erU 
der  Vagina,  aber  derselben  ansitzend  untfilngliche,  läxiglich-avaJe,  gteid- 
falls  aus  Musculatur  bestehende  Knoten ,  welche  andererseits  imt  4m 
Psoas  zusammenhängen,  so  dass  an  dem  Hervnrgelien  der  vagimki 
Neubildung  aus  einiiaiichemden  Muskelmassen  des  lliopsoas,  vieikkh 
auch  der  tieferen  Beckenmusculatur  nicht  gezweifelt  werden  kam. 

Hieraij  r^chlitjssen  sich  nun  eine  Reihe  von  Rhalxlümyomen  aus  4a 
Muskeln  selbst  an,  welche  wiederum  z.  Tb.  in  so  früher  Lebeosiierioli 
entstanden  sind,  dass  mau  an   congenitale  Verhältnisse   denken  kioi 
z.  Tb.  aber  auch  später  entstanden  siud^  theilweise  sogar  in  bestininit^ficr 
Weise  auf  Traumen  zurück^^cführt  werden  können.    Unter  den 
nimmt  die  von  F.  Mabchand  beschriebene  Geschwulst  von  eiüeiu 
Knaben  die  erste  Stelle  ein  durch  den  Nachweis  umfiingreicher  Olykogiih 
ablageruugeu   in  den  wuchernden  Muskelzellen.    Der   negative  IWiai 
welchen  Neimak^  in  dem  von  ihm  untersuchten  Rbabdomyom  des  flüdoi 
in  dieser  iieziehung  zu  verzeichnen  hatte,  zeigt  allerdings,  dass  es  aidi 
hierbei  wold  nur  um  ein  vorübergehendes,  wenn  überhaupt  allgenidiei 
Verhalten   haudeit;   doch   sind  die  VVucherungs Vorgänge  an   cleo  Sarfa^ 
blasten   in  dem  Falle  von  Majichasd  jedenfalls  lebhaftere  als  in  deai^ 
Jenigen   von  Nelmann,  dessen  Elemente  sich  in  ihrer  StTyctur   meht 
voUendeteu  Muskelbildungen  nähern* 

Die  Geschwulst  Marcranu's  ging  wahrso heinlich  von  dem  M.  imH^ 
mvemoMm  ans  und  bildete  einen  Vorsprung  am  Tuber  iHchii,  »efxtf*  ,. 
von  dort  aus  gegen  die  Symphyse  fortj  hinter  derselben  befmid  ^i*^  tim 
Knoten*  Die  Harnröhre  musate  von  dem  Operateur  (Pabtkch'i  tinnsb* 
nchnitten  werden.  Nichtsdestoweniger  trat  Heilung  ein,  ein  bei  diciHni 
stark  wuchernden  Rhabdomyomen  seltener  FalL  Leider  ist  der  b  ■  rr 
Verlauf  unbekannt  geblieben.  Ich  will  aus  der  sehr  eingehenden  ini4*f* 
©»«aiiten  Beschreibung  von  ÜABt^uAiTD  nur  einiges  hc^rvorheben.  Die  Gif- 
kögenmajisen  fanden  sich  in  Gestalt  von  Tropfen  theils  in  sclioii  «arkrtnä* 
b&ren  Miif^kelfadem  von  dünnet,  groBskemiger  Beschaffenheit^  thetld  anck 
in  grossen  ^  runden  oder  etwas  länglichen  Zellen  ^  sowie  in  kemreicBes 
Uebilden  von  breiter,  bandartiger  Beschaffenheit,  aber  ohue  scliarfo  Ab- 
grenzungf  eingelagert  zwisGlieii  deutlich  i|uergesti^iften  Fibrilleii,    Q, 
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bald  mehr  runde  oder  eckige^  bald  aiie  Uebergango  zu  Mitskel fasern  auf- 
weisende Bildungen  euthiolten  ausser  :.^lvkogenen  Massen  isolirte  Fibrilleu- 
stüge.  Es  eritmern  dieye  Vt^rhältius^i'  t^twaa  an  die  von  Vikchüw  be- 
achriebeneu  HohlrÜume  imd  calloiden,  in  Wasser  löslicben  Xugeln  in  seinem 
Fall  von  Rbabdomyom  des  Heraiens, 

Aus  fötalen  Muskeln  konnte  Mauchand  ganz  ähiilicbe^  nur  viel  regele 
massigere  Glykogen  ab  lagemngeTj  darstellen  ^  bei  denen  das  Centrum  der 
Faser  gljkogenhaU.ig  ist,  wäbrend  am  Rande  sieb  eine  schmale  Schicht 
fibrillärer  Substanz  abgelagert  bat.  Beiläufig  sei  auch  bemerkt^  dass  der- 
selbe Glykogen  in  den  zackigen  Zellen  des  wuchernden  Knorpelrandes 
an  der  Diaphyse  embryonaler  Knochen  nachgewiesen  hat  und  annimmt, 
dass  die  Steiufonu  dieser  Zellen  von  den  aufgelösten  Glykogentropfen 
herrührt.  Es  wäre  diese  Frage  bei  rachitischen  Knochen ,  bei  denen  die 
Bternform  dieser  Zellen  besonders  ausgeprägt  ist,  weiterhin  tu  verfolgen. 
Die  Präparate  müssen  zur  Erhaltung  des  Glykogens  baldmöglichst  nach 
dem  Tode  in  kleinen  Stücken  in  starken  Alkohol  eingebracht  werden. 

In  der  Körperm  usculator  sind  daon  von  Ruei.  2  Falle  beobachtet 
warden,  der  eiue  l>ei  einer  jüngeren  Person  aus  der  Gegend  der  Lenden- 
muskelu,  der  andere  von  einem  50-jährigen  Mann  aus  dem  Pectoralis 
major,  i>iüde  führten  zu  Recidiven,  Den  wichtlgsteu  Fall  aber  hat 
Bn.LROTH  beschrieben;  derselbe  betraf  eine  sonst  vollkommen  gesunde 
l^Yau,  welche  ein  mehrmals  recidivirendes  Rhabdomyom  bekam,  naclidem 
sie  bei  dem  Wiegen  ihres  Kimies  wiederholt  längere  Zeil  hindurch  die 
Ellbogengegend  auf  den  Bettraud  gestützt  hielt.  Es  traten  au  der  Stelle, 
iiu  der  sich  später  die  Gesch^\T.ilst  entwickelte,  heftige  Schmerzen  ein. 
Die  letztere  hatte  ein  himmarkähnliches  Ansehen  und  enthielt  zahlreiche^ 
mit  heller,  leicht  ausfliessender  Flüssigkeit  geftülte  Cysten.  Es  tritt 
hier  also  eine  ähnliche  Beschaflenheit  hervor,  wie  bei  den  Rhabdorayomeu 
des  Herzens.  Ausser  jungen  quergestreiften  Muskelfasern ,  die  oft  in 
eine  Spitze  übergingen  und  andererseits  sich  in  l-ibrillenbüiidel  auflösten, 
kamen  auch  eigenthvimüche ,  viclkeniige  Riesenzellen  vor,  deren  lange 
Ausläufer  vielfach  mit  einander  anastoniosiren  und  stellenweise  in  kern- 
haltige Muskelbänder  übergehen.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  hier  Formen 
vorliegeo,  welche  seitdem,  nur  in  viel  geringerer  Entwicklung,  auch 
bei  der  Muskelregen tTation  beobachtet  sind.  Die  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllten Hohlräume,  welche  nach  der  Abbildung  mehr  Spalten  zwischen 
den  Gewebsbündeln  zu  bilden  scheinen,  erinnern  lebhaft  an  die  peri- 
musculären  Lymphräume  des  Tafel  38  abgebildeten  Lymphangiüms  der 
Zunge. 

Auf  Dislociruug  von  Muskelkeimen  werden  dann  endlich  und  wohl 
mit  Recht  die  Rhabdomyome  der  Niere  und  tlieüweise  auch  der  G  e  - 
schlechtsap parate  zurückgeführt,  so  der  oben  erwähn te  P all  von  Vir- 
rjiiow,  ein  Adeno-Myom  darstellend.  Für  den  Fall  von  Anderson  und  Oed* 
MANSOK,  sowie  den  von  Bysteumofp  und  Eckkht,  welche  in  Geschwulst- 
bildungen des  Uterus  quergestreÜ'te  Muskelfasern  fanden,  muss  eine  Er- 
klärung entsprechend  dem  Fall  von  der  Vagina  angenommen  werden,  da 
eine  solche  Dislocation  aus  den  Achsengebilden  nicht  annehmbar  er- 
scheint Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Rhabdomyome  der 
Niere  in  welcher  seit  dem  ersten  von  Ebertb  beschriebenen  Fall  eine 
ganze  Reihe  ähnlicher  Fälle  beobachtet  wurden.  Für  dieses  Organ  ist  auch 
tlie  Anwesenheit  von  Muskelkeimeo  aus  Verlagerung  im  Urwirbelkörper 
sehr  wohl  verständlich,  und  kommen  hier  ftir  das  Futusleben  ganz  ähn- 
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liehe  Verhältnisse  in  Betracht,  wie  bei  den  später  entstehenden  Rhab- 
domyomen  aus  fertigen  musculösen  Bildungen.  Freilich  ist  das  eigent- 
liche Movens  in  beiden  Fällen  gleich  unbekannt,  wenn  man  nicht  im 
Anschluss  an  den  Fall  von  Billroth  nervöse  Einflüsse  annehmen  wilL 
Doch  ist  hier  noch  eine  zweite  Möglichkeit  zur  Discussion  gestellt,  und 
zwar  bereits  von  Ebekth,  welcher  in  dem  von  ihm  nachgewiesenen  Netz 
glatter  Muskelfasern  in  der  Nierenkapsel  den  Ausgangspunkt  der  Rhab- 
domyome  erkannt  haben  wollte.  Da  beide  Gewebe  ofifenbar  sehr  nahe 
verwandt  sind,  und  in  der  That,  wie  schon  Virghow,  allerdings  in 
anderer  Absicht,  anführte,  glatte  Muskelfasern  bisweilen  Querstreifiuigen 
zeigen,  so  wäre  eine  derartige  Metaplasie  wohl  denkbar.  Indessen 
möchte  ich  mich  so  lange  zweifelhaft  verhalten,  als  nicht  genauere  Nach- 
weise über  einen  solchen  Uebergang  an  irgend  einer  Stelle  nachgewiesen 
sind.  Wäre  derselbe  wirklich  nicht  so  schwierig,  so  sollte  man  dn 
häufigeres  Uebergehen  von  Leio-  in  Rhabdomyome  erwarten,  als  es 
thatsächlich  vorkommt.  Bei  der  grossen  Anzahl  der  Leiomyome  und 
der  noch  viel  grösseren  Verbreitung  glatten  Muskelgewebes  sollte  das 
Vorkommen  der  Rhabdomyome  ein  häufigeres  sein. 

Auch  das  Vorkommen  des  quergestreiften  Muskelgewebes  in  der 
Niere  begegnet  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  manchen  Schwierigkeiten. 
Eberth  war  zu  seiner  Annahme  durch  die  capsuläre  Form  seiner  Nieren- 
geschwulst hingedrängt  und  fand  jenes  Netz  glatter  Muskelfasern,  als 
er  die  normalen  Verhältnisse  der  Nierenkapsel  nach  Elementen  unter- 
suchte, von  denen  die  quergestreiften  Muskelfasern  der  Geschwulst  ab- 
geleitet werden  könnten.  Da  kühnere  Metaplasien  damals  noch  nicht 
so  verwerflich  schienen,  so  ist  die  Verwerthung  seines  Befundes  ver- 
ständUch.  Allein  die  Vertheilung  des  Rhabdomyoms  in  der  Niere  ent- 
spricht nicht  ganz  dieser  Vorstellung,  indem  auch  solche  Fälle  vorkommeo, 
in  denen  die  Nierensubstanz  selbst  der  Sitz  der  Geschwulstbildung  ist 
So  ist  dies  unzweifelhaft  der  Fall  in  der  von  Cohnheim  beschriebenen 
gleichartigen  Geschwulst,  ebenso  in  den  Fällen  von  Kocher -Lako- 
HANS  und  Makchand.  In  anderen  Fällen  geht  die  Neubildung  vom 
Nierenbecken  aus,  so  namentlich  deutlich  in  dem  von  Ribbert  beob- 
achteten. Nur  in  dem  letzteren  Falle  findet  sich  eine  Angabe,  welche 
auf  eine  Beziehung  der  glatten  Muskelfasern  zur  Rhabdomyombildung 
bezogen  werden  kann,  indem  auch  im  Ureter  eine  grosse  Anzahl  von 
polypösen  Bildungen  vorhanden  war,  welche  neben  glatten  auch  quer- 
gestreifte Muskelfasern  besassen.  Es  würde  diese  Localisation  allerdings 
einer  Keimverlagerung  vom  Urwirbelkörper  her  nicht  entsprechen,  aber 
es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  um  metastatische  Bildungen 
vom  Nierenbecken  her  handelt.  Für  die  auch  von  Ribbert  angenommene 
Umwandlung  glatter  in  quergestreifte  Muskelfasern,  eine  Ansicht,  welche 
auch  Marchand  vertritt,  habe  ich  keine  recht  überzeugenden  Beweise 
in  der  Beschreibung  gefunden.  Immerhin  ist  dies  eine  Frage,  welche 
noch  weiter  verfolgt  zu  werden  verdient. 

Vielleicht  können  auch  die  Angal)en  von  Kolessnikow  hierher  be- 
zogen werden,  welcher  in  den  nielanotischen  Sarkomen  eines  Pfeiiles 
quergestreifte  Muskeln  fand.  Indess  ist  es  libeuso  möglich,  dass  es  sich 
um  Wucherungsvorgänge  der  willkürlichen  Muskeln  in  der  Unigegenil 
des  Anus  gehandelt  habe.  Die  Untersuchung  im  i)olarisirten  Licht, 
welcher  ich  doch  ein  grösseres  Gewicht  beilegen  möchte,  als  dies  Mak- 
chand timt,  hat  Jillerdings  nicht  immer  eiit.scheideiidc  KrgHmisse  ge- 
bracht. 
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Alle  diese  stark  wiichcnideii  Rhabdomyome  sind  Geschwülste,  welche, 
wenigstens  in  den  bei  weitem  zahlreichsten  Fällen,  bei  der  Exstirpation 
ungünstige  Resultate  ergeben  haben.  Indem  zunächst  locale  Recidive 
auftraten,  stehen  sie  allerdings  den  Sarkomen  nahe,  was  ihren  Verlauf 
betrifft.  Virchow  bezeichnete  sie  demgemäss  als  Myosarkome; 
allein  es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  hier  alle  möglichen  üeber- 
gänge  von  einfachen,  nach  der  gewöhnlichen  üebung  als  gutartig  zu 
bezeichnenden  zu  den  allerbösartigsten  vorkommen.  In  anderen  Fällen 
scheinen  sie  sich  auch  mit  bindegewebigen  Sarkomen  zu  combiniren. 
sowie  mit  carcinösen  Entwicklungen,  wie  in  dem  Falle  Kocher-Lang- 
hans. Ebendahin  gehören  dann  auch  die  Hoden-Adenome  mit  quer- 
gestreiften Muskelfasern.  Auch  bei  diesen  ist  noch  durch  genauere 
topographische  Untersuchung  der  Verbreitung  der  Muskelfasern  die 
Herkunft  derselben  genauer  festzustellen. 
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ACHTZEHNTES  KAPITEL. 
Fortsetzung  der  Parablastome. 

10.    Das  Sarkom. 

Das  Sarkom,  die  Fleischgeschwulst,  hat  den  Namen  er- 
halten von  der  an  Muskelfleisch  erinnernden  faserigen  Beschaflfenheit 
der  Substanz,  ein  Vergleich,  welcher  allerdings  nur  in  ausgeprägteren 
Formen  zutrifft.  Solange  man  sich  mit  der  makroskopischen  Betrachtung 
dieser,  wie  aller  Geschwülste  begnügte,  musste  neben  der  faserigen  auch 
die  weiche,  himmarkähnliche  Neubildung  unterschieden  werden,  als  mark- 
oder  medulläre  Geschwulst.  Erst  die  mikroskopische  üntersuchungs- 
methode  zeigte,  dass  die  grossen  Unterschiede  zwischen  diesen  beiden, 
in  Gestalt  und  Verlauf  sonst  sehr  ähnlichen  Formen  nur  scheinbare 
sind.  Vielmehr  zeigt  sich  in  beiden  das  Geschwulstgewebe  bestehend 
aus  parablastischen  Bestandtheilen,  welche  einen  embryonalen  Charakter 
bewahrt  oder  erlangt  haben.  Gegenüber  den  Granulomen  und  Leuko- 
cytomen  besteht  in  der  Zusammensetzung  der  Sarkome  keine  scharfe 
Grenze,  auch  gehen  die  letzteren  nicht  selten  aus  den  ersteren  hervor; 
gross  sind  dagegen  die  Verschiedenheiten  im  Verlauf  imd  dem  ganzen 
biologischen  Verhalten.  Während  die  ersteren  vorübergehende,  hinfällige 
Bildungen  sind,  wird  das  Sarkom  durch  seine  Dauerhaftigkeit,  durch 
sein  Verbleiben,  nachdem  jede  Ursache  seines  Entstehens  fortgefallen, 
unter  Umständen  auch  durch  sein  scheinbar  vollkommen  spontanes  Ent- 
stehen charakt^risirt.  Nicht  die  Reaction  des  Organismus  gegenüber 
irgend  einer  schädlichen  Einwirkung,  einem  Trauma,  einer  Zerstörung 
der  Oberflächen  tritt  uns  hier  entgegen,  sondern  ein  verändertes,  ge- 
steigertes Vegetationsverhältniss  der  erkrankten  Theile,  welches  in  seinen 
Formen  sich  dem  embryonalen  Typus  annähert.  Wie  bei  der  normalen, 
embryonalen  Entwicklung  der  Organe  überwiegt  der  celluläre  Typus  der 
sarkomatösen  Neubildung,  und  sind  Zwischensubstanzen  nur  in  geringem 
Maasse  ausgebildet.  Doch  fehlen  sie  nicht  ganz,  und  gestattet  selbst 
die  minimale  Entwicklung  derselben  eine  ZurückfÜhrung  der  Neubildung 
auf  das  mittlere  Keimblatt  oder  den  Parablasten.  In  manchen  Fällen 
aber  können  die  Zwischensubstanzen  sehr  reichlich  entwickelt  sein,  und 
bezeichnet  dann  nur  die  jugendliche  Form  der  Zellen  den  embryonalen 
Typus  des  Sarkoms. 

Im  Allgemeinen  vermindert  sich  die  Entwicklung  der  Zwischen- 
substanz bei  Zunahme  der  zelligen  Elemente.  Dieselbe  zeigt  alle  Ver- 
schiedenheiten, welche  auch  in  den  verschiedenen  normalen  Abkömm- 
lingen des  Parablast  gefunden  werden,   sie  kann  nahezu  flüssig  sein 
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und  dann  allerdings  sclieinbar  fehlen,  oder  feinkörnig,  hyalin  odof 
schleimhaltig;  ani  seltensten  konamen  die  dcrlieren  Foriticii  vor,  oa* 
mentlich  faserige  und  leimgebende  Zwisdieusubstan^,  wie  in  dutii  tioramki 
faserigen  Bindegewebe.  Auch  verkalkeiJ  kann  die  Zwischensutjö^tajix  der 
Sarkome,  und  geschieht  dies  namentlich  l>ei  den  von  den  Knochen  »ii^ 
gehenden  Formen.  Doch  fehlt  diese  Umwandlung  auch  nicht  }ivi  andtim 
Sarkomen;  im  Gegeutheil  können  Knochensarkome  von  dersell^eji  voU* 
kommen  frei  bleiben  oder  dieselbe  nur  stellenweise  besitzen,  Iiii  letztarar 
Fall  handelt  es  sich  um  eine  Persistenz  der  ursprünglichen  Fähigkeit 
der  wuchernden  Osteoblasten,  im  ersteren  dagegen  um  Verhältnisse  locaüer 
Art,  die  mit  der  verlangsamten  Saftcirculation  in  ZuKamnienhang  sfehiii, 
wie  bei  der  Petrification,  Weim  Knorpelgewebe  au  der  Sarkonibilditig 
theilniTniiif  oder  aus  wuchenidera,  sarkoraatös  entartetem  Kiu^cbeu  Iwr» 
Torgeht,  kann  die  Zwischen substauz  auch  in  mehr  oder  weniger  groaaer 
Ansdehnung  choudriugebend  sein. 

So  können  also  alle  P'ormen  der  normalen  Zwischen suhstanz  sick 
hier  wiederholen,  und  finden  sich  in  der  Regel  wenigstens  in  Sptim 
die  gleichen  Metamorphosen,  wie  sie  auch  an  dem  noiiualen  Muttt^rfitTdoi 
vorkommen.  Jedes  Sark*mi  weist  mehr  oder  weniger  deutlich  die  typiik-btT. 
Verhältnisse  desjenigen  Gewebes  auf,  aus  welchem  es  hervurge^mgei 
ist.  Nur  die  Entwicklung  desselben  ist  auf  einer  früherao ,  jugMl* 
üchen  Stufe  stehen  geblieben. 

Indem  die  Bildung  aller  Zwischensubstauz  als  eine  Leistung  da 
zelligen  Elemente  betrachtet  werden  muss  und  nur  in  entfernterer  Weise  tm 
der  Beschaffenheit  der  aus  den  Blutgefässen  transsudirendeii  Lyni^ 
abhängt,  wird  auch  das  Hauptgewicht  für  die  Sarkombildung  den  erstem 
zukommen.  Einer  der  jüngsten  Untersucher  dieser  schwierij^cn  Furage, 
SiEAiKnErK  VAN  Heukelkm,  mciut  zwar  dem  Fehlen  der  LyniphsxMilteft, 
also  einem  Retentionsverhaltniss  das  Hauptgewicht  beik^en  ^u  soIU'A, 
allein  man  wird  diese  Anschauung  für  alle  Sarkome  mit  weicher  iidcf 
nahezu  flüssiger  Zwischen substanz  kaum  zugestelien  können.  Die  V*>r- 
stellnng  einer  reichlicheren  Traussudatiou  ist  allertüngs,  wenn  inan  dk 
gleich  zu  l>esprechenden  Verhaltuisse  der  Blutgefässe  in  Ber rächt  a:icJrt, 
unanfechtbar,  und  wird  der  von  Heukelem  ausgespn>chene  Gedanke 
vielleicht  so  formulirt  werden  können,  dass  es  ^ich  um  eine  ober- 
reichliche  Transsudation  handelt,  für  deren  Ausgleichung  im  Ciewebc 
die  vorhandenen  Einrichtungen  nicht  ausreichen,  hideni  für  die  Fort- 
bewegung tler  Gewebssäfte  nicht  bloss  der  Blutdruck  in  Anspnicli  j;©- 
nommen  werden  kann,  sondern  auch  die  zelligen  Elemente  in  Hetmclii 
kommen,  wird  auch  hei  dieser  Formulirung  den  letaleren  ein  wttQll' 
lieber  Einfluss  auf  die  Bescbafi'enheit  der  Gewebstlüs:>i-keit  in  ilen  S«r- 
komen  zugestanden  werden  müssen. 

Was  nun  die  Sarkomzellen  betrill't,  so  können  dieselben  tmlii^ 
denklieh  als  Elemente  von  embryonalem  Typus  angesprochen  i%'Cfiiai, 
Wenn  auch  der  eben  genannte  Autor  dagegen  einwendet,  dass  dcnwÜMi 
die  Fähigkeit  der  Gewelisbildung  abgeht,  während  diese  Eigen schafi  dm 
Embryonalzellcn  in  höchstem  Grade  zukoiumt,  so  ist  dies  zwar  ricbtigi 
indess  fehlt  thatsächlicb  die  Fähigkeit  zur  Gewebsliildung  diesen  Zellei 
keineswegs  vollständig»  sondern  ist  nur  vermindert,  und  anderer^i  i*«?  ist 
die  Umwandlung  von  Sarkomzellen  in  gewebt  bildende  Elemente  ^Luici^- 
wegs  ausgeschlossen*  Wenigstens  bei  einigen  Formen,  namentUch  den 
Epuliden,  sind  solche  KückbUdungen  l>eobachtet  worden  (MAfuniT, 
l^WBjiiiCK,  bei  ViTiCHOw,  Geschwülste,  Bd,  2,  S.  319),    Im  Al^emeinti 
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allerdings  muss  eine  spontane  Heilung  als  ausgeschlossen  betrachtet 
werden ;  das  Sarkomgewebc  wuchert  in  unbeschränkter  Weise  und  durch- 
bricht alle  von  der  phylogenetischen  Entwicklung  gezogenen  Schranken. 
Es  wird  sich  demnach  die  Aufgabe  ergeben,  diejenigen  Abweichungen 
vom  embryonalen  Typus  zu  ermitteln,  welche  zu  der  Verringerung  ihrer 
histogenetischen  Fähigkeit  in  Beziehung  stehen.  Bevor  wir  aber  die 
besonderen  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  der  Sarkomzellen  be- 
sprechen, wird  es  nothwendig  sein,  dem  Verhalten  der  Gefässbahnen 
in  den  Sarkomen  unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Indem  die  Sarkome  eine  von  einem  Centnim  ausgehende  und  gleich- 
massig  nach  allen  Seiten  sich  ausbreitende  Neubildung  darstellen,  streben 
sie  überall  der  Kugelform  zu  und  erreichen  dieselbe  auch,  sofern  sie 
nicht  Wachsthumshindemissen  begegnen ;  in  Orgauen  mit  allseitig  gleich- 
massiger  Structur  und  geringer  Resistenz,  wie  im  Gehirn,  erreichen  sie 
diese  vollkommene  Ausbildung  nicht  selten  in  vollem  Maasse.  In  solchen, 
deren  Bestandtheile  eine  parallele  Anordnung  darbieten,  wie  in  den  Mus- 
keln, gewinnen  sie  eine  länglich-ovale  Gestalt.  An  der  Oberfläche  bilden 
sie,  indem  die  Epidermis  unter  dem  Wachsthumsdruck  des  Sarkom- 
gewebes atrophirt,  eine  halbkugelige  Gestalt  und  wulsten  sich  bei 
weiterer  Entwicklung  gleich  einem  F  u  n  g  u  s  mit  überhängenden  Rändern 
hervor.  Dasselbe  geschieht  auch  solchen  Geweben  gegenüber,  welche 
eine  geringe  Resistenzfähigkeit  besitzen  und  unter  jedem  mechanischen 
Druck  leicht  resorbirt  werden,  wie  dies  namentlich  bei  dem  Knochen 
ilcr  Fall  ist.  So  perforiren  die  fungösen  Sarkome  der  Dura  mater  die 
Schädelknochen  oder  senken  sich  in  die  Gehirnsubstanz  ein.  Auch  die 
centralen  Knochensarkome  zeigen  diese  Eigenschaft,  indem  sie  die  com- 
pacte Knochensubstanz  entweder  auftreiben  oder  auch  gänzlich  durch- 
brechen. 

Alle  diese  Eigenschaften  deuten  auf  einen  hohen  Gewebsdruck  hin, 
der  von  einer  directeren  Uebertragung  des  Blutdruckes  auf  das  Gewebe, 
als  unter  normalen  Verhältnissen,  abgeleitet  werden  muss.  In  der  That 
besitzt  ein  jedes  Sarkom  Anordnungen  seiner  Blutgefassbahnen,  welche 
diese  Leistung  ermöglichen,  indem  dasselbe  von  mehr  oder  weniger  zahl- 
reichen, aber  jedenmlls  sehr  weiten  und  klaffenden  Blutgefässen  durch- 
zogen wird.  In  manchen  Fällen  besteht  geradezu  die  Geschwulst  aus 
dicht  aneinandergelagerten,  indess  von  dem  sarkomatösen  Gewebe  ge- 
trennten Gefässe,  deren  grosse  Anzahl  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen 
lässt,  dass  es  sich  um  neugebildete  Gefässe  handelt  Wenn  dennoch 
diese  Geschwulste  nicht  den  Eindi-uck  von  Angiomen  machen,  sondern 
festere,  fleischähnliche  Bildungen  darstellen,  so  scheint  dies  von  der 
relativ  doch  immer  noch  bedeutenden  Dicke  der  zNnschen  dieselben  ein- 
gelagerten Gewebsschichten,  noch  mehr  von  ihrer  grösseren  Starrheit 
abzuhängen.  In  den  derberen  Formen  des  Sarkoms,  namentlich  in  den 
Fibrosarkomen  sind  die  Gefässe  allerdings  sparsamer,  erlangen  aber  als- 
dann noch  l)edcutendere  Durchmesser. 

Ein  Beispiel  der  jüngsten  und  gefässreichsten  Sarkome  stellt  ein 
erst  seit  kurzer  Zeit  entstandenes  Hautsarkom  von  der  Wange  dar,  von 
dessen  Zusammensetzung-  die  Abbildungen  Tafel  42  und  Figur  63  ein 
Bild  geben.  Auf  der  ersteren  ist  ein  Schnitt  aus  demselben  bei  schwacher 
Vergrösserung  abgebildet.  Derselbe  zeigt  zunächst,  dass,  wie  bei  allen 
diesen,  aus  den  oberflächlichen  Cutisschichten  hervorgehenden  Sarkomen, 
auch  die  epithelialen  Theile  eine  Vergrösserung  erfahren,  welche  aller- 
dings^ späterhin  wieder  der  Atrophie  verfallen.    Wulstet  sich  eine  solche 
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NeiihiHuDg  fmif^ös  üher  die  ITautoherfläche  vor,  so  bleiben  gcwf^ialiel 
nur  an  den  Rändern  die  stiirk  vergrösserteu,  oft  F^pitheiperlen  enUultai* 
den  cpitlH^Iialiiii  Zapfen  übriff,  während  die  an  der  Gescbwulstoberiliobil 
gelegene  Epidt.Tniis  meist  gäns^lich  verdrängt  wird  und  schwiudi^r ;  &I 
Oliei-fläche  wird  akdaun  stark  geröthet  und  nässend*  Atroplu  '--j  Tm^ 
stände  lassen  sich  in  der  Abbildung  schon  an  deni  auf  der  reclium  äält 
bBlindlichen  Uaarbalg  erkennen,  der  stark  verdünnt  und  lang  ausgesoga 
ist.  Das  Haai'  fehlt  und  ist  nur  durcli  einen  schmalen  Pi^^ent^twif 
angedeutet  Die  atypische  Fonn  der  Epithelzapfen,  welclic  durch  Ae 
Verziehung  der  gleichfalls  verniehrten  Epithehinissen  durch  da*  SarkiNb* 
gewebe  hervorgebracht  wird,  ist  nuch  nicht  als  Üeliergaiig  zur  K&m- 
iionilüldung  aufzufassen. 

Betrachtet  man  nun  das  Sai^komgewebe,  so  siclit  man  dasselbe  foi 
zahlreich  verzweigten,  lichteren  Züge  durchsetzt,  welche  in  den  Uefero 
Schichtjen  weiter  sind,  und  lassen  sich  daselbst  weite  Arterien  »i 
Venen  (c)  unterscheiden.  Audällig  ist  auch  hier,  wie  bei  den  l^aptlkui^ 
\\^^  starke  Klaffen  dieser  Gefässe.  Nach  oben  hin  gegen  die  ETnderaii 
werden  diese  liildungen  spärlicher,  behalten  aber  diesen  Charaki^  .^  dock 
überwiegen  die  Venen  {h\  In  entgegengesetzter  Weise  verlialt  sicli  ife 
Sarkomstroma,  welches  gegen  die  0!ierfläche  hin  mehr  und  mehr  id* 
uininiL  Dasselbe  ist  von  weiten  Kapillaren  durchzogen,  welche  hau 
im  Längs-,  bald  im  (iuerschnitt  erscheinen.  In  fr"  ist  uinc  im 
schnitt  getroffene  Verzweigung  zu   erkennen,   welche  in   Fi^r  63  bd 
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ATtirJ«ll»  KA|}UUr«.  h  9&Hr«ig«  derMUien.  e  NotiMrtl^fl  Aiiordxiunii  der  SpindwlMiltfe* 
ef  I>if  hte^li^:*  ii'  ^pitirtpUvnvn    in    Quor-    iinH    Liitiga^L'hiiiÜ ,    neb&t    einiEeliieii    t^titittllw 

Itiirkerer  Vergrosserung  al>geljildet  ist.  Ds8  «iis  S|)in*lclz(dlen  mit  |»- 
ringcr  ZwischonHiibsUnz  bestehende  Gewebe  scheint  unniiuelhar  dir 
Wandung  der  Gefässe  zu  bilden,  wie  dies  von  Wjlldeteb  zuersi  hervor* 


E.  KLEBS,  Allg.  Path.  Tafel  42. 


^' 


f*^  ^^' 


«' 


j 


^h 


Sarcom  der  Watigentiaut  (Vasculäre  Foim). 

s,  Epidermis,  a'  Homseliicliti  ä"  Vegetationeschicht,  theilweise  xd 
mächtigen  Kolben  anwachsend; 

b.  Cutis  mit  wuchernden  Bltitgef^sseSf  deren  Lomen  thetU  leer,  b^  theila 
ftla  lichter  Streifen  erscheint,  b"  capillai«^  Bahnen; 

c  Weitere,  arterielle  und  venös©  Getasse  in  der  tieferen  Catisschicht, 

Zeiss   Obj.  AA.  Oc.  3. 
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gehoben  wurde.  Tndcssen  sind  an  aUcn  Kapinargefilsscii  rlcr  Sarkome 
die  ricfitssendothelieji  erhaltün,  ein  Punkt,  auf  dm  noch  weiterhin  ein- 
gegangen werden  soll, 

Gtuiz  ähnliclie  Verhältnisse  finden  sich  anch  in  dein  auf  Tafel  43 
abgfebildetcn,  ebenfalls  jugemllidien  RundzeHoiisarkom  der  Kopflumt, 
und  auf  Tafel  44  dargestellt  aus  einem  PimentsarkouL  In  dem  letzteren 
Fall  ist  die  BlutgefHssentwicklung  die  mächtigste,  und  lassen  sich  neben 
den  (lirhtgedrängten,  weiten  Kapilläre tzen  vielfach  verzweigte,  oft  sack- 
artige Hohlräume  unterscheideu,  welche  venösen  Bahnen  angehören.  In  der 
Textfi^ir  64  (S.  716),  welche  einem  derben  Fibrosnxkom  der  oljerfiiichlichen 
Bauchfascie  entnommen  ist,  sind  zwar  die  Gefässe  enger  und  collaliirt, 
aber  von  reichlichen  Mfissen  auswandernder  Leukocyten  umgehen,  während 
die  Figur  65  (S.  717)  einen  Theil  eines  ausserordentlich  weiten  Bhit^efässes 
ans  einem  anderen  Filirosarkom  von  der  Rückenhaut  zeigt;  in  dem  letzteren 
Fall  zeigen  alle  Gefässe  diese  enorme  Ectasie,  werden  aber  durch  breite 
Massen  von  Sarkomgewebe,  welches  zAvischen  ihnen  eingelagert  ist, 
getrennt. 

Somit  ist  überall  in  den  Sarkomen  der  gleiche  Charal^t  r  der  Blut- 
gewisse  vorhanden,  und  müssen  die  Differenzen  auf  das  verschiedene 
Alter  und  damit  zusammenhängende  Entwicklungszustlude  bezogen 
werden.  Bei  frischer  Entwicklung  des  Sarkomgewebes  nehmen  zunächst 
die  Gefässbahnen  erheljÜch  zu,  um  dann  weiterhin  mit  reichlicher 
werdender  zelliger  Substanz  weiter  auseinanderzurücken.  Aber  auch 
in  dem  letzteren  Fall  behalten  sie  ihre  dünne  Wandung  bei,  welche 
schliesslich  nur  aus  einer  einfachen  Lage  langgestreckter,  gleichsam 
ausgereckter  Endothel  ien  besteht. 

Es  muss  aus  dieser  Anordnung  geschlossen  werden,  dass  in  den 
Kapill arbahnen  der  Sarkome  sowohl  die  Blutgeschwindigkeit,  wie  der 
Blutilruck  ein  sehr  erheblicher  war.  Der  letztere  alier  wird,  da  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Kapillarwanilungeu  entschieden  verringert  sein 
niuss,  zu  einem  ungewöhnlich  grossen  Antheil  auf  das  Gewebe  über- 
tragen werden.  Das  letztere  Verhältniss  wird  auch  bestehen  bleiben, 
wenn  in  Folge  enormer  Dilatati*ju  der  Gefiissbahnen,  nanienthch  auch 
der  Venen,  wie  bei  dem  Melanosarkom,  die  Blutgeschwindigkeit  ab- 
nimmt-. —  Noch  viel  mächtigere  Dilatationszustände  der  Blutgefässe^ 
welche  geradezu  zu  aneurysmatischen  und  cystischen  Bildungen  führen 
können,  sollen  weiterhin  bei  den  Riescnzellensai^komen  angeführt  werden. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Betrachtung  der  Sarkomzellen  zu,  so 
zeichnen  sich  dieselben  durchweg  durch  ihre  mächtige  Kementwicklung 
aus,  neben  welcher  in  jüngeren  Geschwulstforraeu  diejenige  des  Proto- 
plasmas in  den  Hintergrund  tritt.  Das  letztere  nimmt  erst  in  zweiter 
Linie  zu.  Die  Fonn  der  ganzen  Zelle  wird  alsdann  eine  sehr  verschie- 
denartige, aber  in  der  einzelnen  Geschwulst  im  Allgemeinen  gleichartige. 
Srt  kann  man  Rund-,  Spindel-  und  N e t z z  e M e n s a rk o m e  unter- 
scheiden, zu  denen  dann  noch  die  Riesenzellensarkome  kommen, 
bei  denen  aber  die  überwiegende  Masse  der  Zellen  Spiudelfonn  besitzt; 
das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  den  Fibrosarkoraen,  welche  eine  reicher 
entwickelte  Grundsubstanz  besitzen.  Die  Netzzellen  sarkome 
kommen  gleichfalls  gewöhnlich  in  Corabination  mit  Spindelzellformen 
vor  und  stellen  Uebergange  zmschen  Myxomen  und  Sarkomen  dar. 
Von  dieser  letzteren,  im  Ganzen  seltener  vorkommenden  Form  will  ich 
ein  sehr  schönes  Exemplar,  welches  KurmLEiK  von  einer  Vorderann- 
sehne exsürpirt  hatte,  hier  besonders  erwähnen ;  dasselbe  ist  auch  ätio- 


logiäch  boiiiKikönswerth,  iiidcrii   an   derselben  Stelle    vor  HM^^ermlm 
oiii  Gatiglicni  Bicli  befunden  hatte.    In  diesur  Neubildung    umgiätm  A 
Btcrni^ellcnhaltigen  (jCweljHbeslaiKlthtnle  die  sehr  weiten  udiI  zar! 
iiüfässe,  und  erst  in  i3iniger  Entfernung  von  diesen  liatm  stdi 
suinnienhängendü   Schicht   von    Siiindelzellengi.*wete   eiH  v^  ickrll, 
indenj  sie  allen  Gefässverisweiginigen  folgte,  ein  eigen  thümliclies,  ri 
grobes  Netzwerk  darstelhi*,   welches  schon   makroskopisch    an  den 
färb  teil    Schnitten    sehr   deutlich    bervortritt     Sonst     finden    fiidi 
Spnidpln  in  den  zu  Sarkomen  sich  irnigcstaltendcii  Myxomi^u 
längs  iler  Bhitgcfitssc.    Doch  ist  es  noch  ein  anderes  VcrhäJlnis, 
nach  veranlasst,  den  Fall  hier  Icsonders  zu  erwähnen.     Es  mA  tm 
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Finf'  64,  An^  einetn  Fibro^tirkoinA  fjifteicaUre  der  FmcIa  fttip«i-f  ahdom.  (w«  Ik' 
ZuMCtiEK  in  MmiKinf^eii  ciitirprrl).  l.ciU  Ohj,  7,  Oe,  L  net)tmniifärbiiit|t,  SSaMraitii 
ruiiH«  Rpriie  iim  die  nicht  bej»oaderii  klaJTctideti  Gefiu»i«f    itp^j^ltdie  innerhi^lb   4^  lifitodil- 
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die  >!uständo  an  den  Kapillarbahnen  innerhalb  dieser  cigenlhflnilir}]  Ter* 
tli eilten  S[iindelniu-ssen.  Wo  dieselben  eine  prrössere  Breite  erhaliea 
zei;:;!  II  sie  Sich  aus  einzelnen  Ballen  zusaniniengL^«  ut^  zwischen  denn 
feine,  klaffende  Spalten  hier  und  da  übrig  bleiben ;  man  kann  sieb  ohie 
Schwierigkeit  überzeugen,  dass  dies  verengerte  Blutgefässe  sind,  indfloi 
sich  alle  Uehergänge  zu  solchen  nachweisen  lassen,  welche  uoc^li  flhr 
klaH'endeB  Lumen  iiesitzen,  trotzdem  sie  innerhalb  der  SpindebselliB* 
niasse  liegen.  Ks  J^cbeinen  demnach  innerhalb  der  letzteren  unter  rm- 
9töBden  die  Blutgefässe  durch  die  starke  Zellenwucbemng  comimmirt 
a;u  werden,  und  glaube  ich,  dass  hierdurch  eine  Involution  derwlboD 
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thiß  Sarkom. 
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bedingt  wird,  welches  die  bisweilen  vorkommende  Gefässarmuth  maücher, 
namüntlich  derberer  Filirosarkimie  erklärt.  Dieselbe  steht  suust  im 
Wiiler^^iirufli  mit  ilem  (Tef:!ssrrirht)uim  jüngerer  Sarkoirjftjrmeih  In 
solchen  Fallen  hleiVien  schlit^sHch  nur  iüe  g:mz  weiten,  aber  spärlichen 
Kapilkrbahneu  übrig,  wekhe  ich  übt.*n  erwähnt  habe. 
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F*!^.  65.  Au9  einem  PibrosAtkom  iJcr  Eilckcnliftiit  [Ktsiagerf  3€  J, ,  exat,  vnn 
KRoEKLEtM  18Si)-  a  Theii  «iiiies  weiten  GeribsUiniens.  a  Häufen  von  etwa»  «i^^kij^äii 
kkirie»  Kerticti,  Die  |iJAUetv  i  ütilir  titr(]|)UkL'1ieii  KinlutheUenen  s'tinJ  »iehl  (^euil^«iid  gc^ 
zeiflm^L  /j^  Kerne  des  Sftrkomgewielit!^,  von  ccki^^er  tl«^tfilLt  dA^wiSL'lifiii  kletnere^  gleich^ 
fan»  «ck|ge  und  sehr  biliöse  Formen,     Getitiaiiafärbuiig,     Leiu  Ubj,  7  Oe.  3. 

Die  weiteren  bemerkeuswerthen  Eigenschaften  der  Sarkonixellen  be- 
treflen  namentlich  den  Kern-  Derselbe  zeichnet  sieh  iliircb  seine  Grosse 
aus  und  l>esitzt,  entsprechend  der  Zellfonn,  eine  elliptische  Gestalt  in 
den  S|»indeübrmen,  ehie  oft  dreieckige  in  den  Stern tVmnen  nntl  eine 
runde  oder  durch  gegenseitigen  Druck  der  Zellen  viereckige  Form  bei 
den  Itundzellensarkomen.  Iinrn*  r  ist  derselbe  auß'alleiid  liell  umi  mit 
einer  wohl  ausgeprägten  Kernmemhran  versehen;  die  entgegengestHzte 
Angabe  von  membranlosen  Kernen,  welche  van  Heukelem  maeht,  kann 
ich  aucli  für  ganz  junge  Formen  nicht  bestätigen.  Dagegen  ist  die 
Angabe  einer  kürnigen  Beschaffenheit  des  Kemiuhaltes  in  jüngeren 
Formen  richtig  und  mag  vielleicht  hierdurch  bei  der  angewandten 
Dahliafärliung  die  Erkennung  der  Kenimembran  erschwert  sein.  Bei 
guter  Hämatoxylinfärbung  habe  ich  die  letztere  nie  veriiiisst. 

Der  Kerninhalt  ist  verschieden  je  mich  dem  Alter  der  Kerne  und 
Zellen.     In  ganz  jungen,  stark  wuchernden  Sarkomen  ist  derselbe  stets 
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2;  äusserst  chromatinreich ,  und  zwar  finden  sich  überwiegend   klemor 

y  aber   sehr  dicht  gelagerte  Körner  von  gleicher  Grösse.     Später  mmn 

dieser  Chromatingehalt  ab,  und  es  tritt  ein  zierliches  Netzwerk  vc 
Fäden  hervor,  welche  sich  nur  schwach  färben ;  daneben  ist  jetzt  ste 
ein  grosses,  sich  intensiv  färbendes  Kemkörperchen  vorhanden,  odi 
auch  zwei  solche. 

Die  chromatinreichen  Kerne  jugendlicher  Formen  zeigen  noch  einig 

Eigenschaften,  welche  bemerkenswerth  sind,  aber  nur  bei  gewissen  B^ 

^  handlungsweisen   der   Präparate   auftreten,   also   diesen    zugeschriebc 

werden  könnten.  Allein  ich  bin  nicht  dieser  Meinung,  da  sie  sowol 
bei  Öubliniatbehandlung,  wie  nach  solcher  mit  dem  Cäiromessigsäun 
osmium- Gemisch  Flemming's  gefunden  werden  und  keineswegs  alle 
Zellen  zukommen,  sondern  nur  bestimmten  Entwicklungszuständen  dei 
'  selben.   —  Es  sind  dieses  hellere,  chromatinarme  Partien,    welche  ent 

weder  eine  schmale  Randzoue  bilden  oder  in  Gestalt  runder  Vacuole 
im  Inneren  der  Kernmassen  auftreten.  Die  letzteren  machen  bisweile 
durch  ihre  leicht  gelbliche  Färbung  in  Hämatoxylin-Eosin-Präparate 
und  ihre  scharfe  Begrenzung  den  Eindruck  fester  Körper,  während  di 
erstereu  sicher  chromatinarme  Theile  des  Kerns  darstellen,  da  in  den 
selben  die  Netzbildungen  deutlich  sind.  AUmählig  scheint  sich  dies 
Aufhellung  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  fortzusetzen,  uni 
stellen  daher  diese  Formen  Uebergänge  zu  den  chromatinarmen  ältere 
Sarkomkeruen  dar,  welche  man  auch  in  jüngeren,  rasch  wachsende 
Geschwülsten  nicht  vermisst.  Man  kann  hieraus  schliessen,  dass  di 
Lebensdauer  der  einzelnen  Zellen  entweder  eine  ziendich  geringe  ist 
oder,  dass  die  gesteigerte  Vegetationsfähigkeit  auf  eine  kurze  Periode 
ihres  Lebens  eingeschränkt  ist. 

Ausser  den  eigentUchen  Sarkomzellen  findet  man  in  jüngeren  Ge 
schwülsten  regelmässig  Leukocyten,  wie  dies  auch  Heukelem  ganz  richti( 
augiebt.  Aber  die  Anzahl  derselben  ist  eine  ziemlich  beschränkte.  Lang: 
der  Gefässe  können  sie  ziemlich  zahlreich  vorkommen  und  selbst  dicht« 
Züge  bilden,  wie  in  der  Figur  64  von  einem  Fibrosarkom.  In  andere! 
Fibrosarkomen  finden  sie  sich  nur  stellenweise  in  der  Wandung  der  weitei 
kapillaren  Blutgefässbahnen ,  während  sie  in  grossen  Strecken  gänzlicl 
fehlen.  Fig.  65  zeigt  ein  solches  Verhältniss.  Ich  war  früher  der  Meinung 
dass  die  Haufen  kleinkeruiger  Elemente,  welche  bei  a  unmittelbar  untei 
dem  Endothel  gelagert  sind,  als  Abkömmlinge  des  letzteren  zu  betrachtet 
seien;  allein  ich  habe  mich  durch  Vergleich  einer  grossen  Anzahl  voi 
Fällen  überzeugt,  dass  dem  nicht  so  ist,  indem  sich  diese  Zellen  aucl 
an  solchen  Stellen  finden,  au  denen  das  Endothel  vollkommen  erhaltei 
ist.  Auch  in  der  beistehenden  Figur  65  bemerkt  man  zwischen  dei 
runden  und  eckigen  Kernen  zunächst  dem  Gefässlumen  einzelne  schmaJe 
längliche  Kerne,  atrophischen  Gefässendothelien  angehörend,  die  mehi 
von  der  Seite  gesehen  werden ;  von  der  Fläche  gesehen  erscheinen  .sit 
viel  grösser  und  blässer.  Innerhalb  des  Sarkomgewebes  finden  siel 
neben  den  eckigen,  aber  im  Allgemeiueu  länglichen  Kemformen,  dit 
stark  gefärbt  sind,  solche,  welche  wegen  ihrer  schwachen  Färbung  kaum 
sichtbar  sind.  Ks  hat  sich  hier  also,  eiitsi)recliend  der  zur  Zeit  der  Exstir- 
pation  geringen  Neulnldung,  eine  erhebliche  Rcduction  der  Sarkonikerni 
ausgebildet,  tlieils  Forniveränderungen,  wie  Schrumpfung,  theils  Chro- 
matinannuth. 

'J'rotzdciii  also  die  V<)rl)ediiiguiigeii  der  Emigration  weisser  Blut- 
körperchen   in   allen   diesen  Fällen   ilurch   die  Zartheit  der  Gefässwau- 


ras 


kom. 


719 


diuigen,  Erweiterung  der  kiipiJlareTi  Blutbahneii  gegeben  zu  sein  scheiueu^ 
findet  doch  eine  solche  in  grösserem  ümfjuige  nur  in  Inscbtäu,  wuchernden 
Fällen  statt.  In  dem  zweiten  Fall  (Fig*  65)  deutet  noch  ein  anderer 
Umstand  daraufhin,  dasf^  hier  auch  die  Blulgescbwiudigkeit  abgetitmnneii 
habe,  nämlich  die  Anwesenheit  ziemlich  ausgedehnter,  meist  wand- 
sUindiger  Fibrin -Thruujbtjn  in  einzelnen  der  enorm  weiten  Gefässe; 
innerhalb  derselben  fanden  sich  etwas  reichlicher  Leukoeyten,  w^ekhe, 
wie  die  innerhalb  des  Gewebes  befindlichen,  durchweg  der  einkernigen 
Form  angehörten.  Es  lassen  sich  diese  Verhältnisse  nur  dann  ver- 
stehen, wenn  man  zugiebt,  dass  noch  andere  Umstände  als  die  physi- 
kalischen der  Girculation  und  Gefässwandbeschaffcnheit  die  Emigration 
der  weissen  Blutkörperchen  bestimmen*  Aueh  hier  werden  die  schon 
bei  der  Besprechnng  der  entzündlichen  VorgüTige  als  bedeutungsvijll 
betonten  chemotaktischen  Einfiüsse  vt>n  wesentlicher  Bedeutung  sein. 
Für  die  Sarkome  ergiebt  sich  hieraus  zweierlei,  einmal  die  viel  bedeu- 
tendere und  länger  bewahrte  Lehensfähigkeit  der  auswandernden  Leuko- 
cyten  und  dann,  im  Gewebe,  das  rasche  Verschwinden  derselben  nach 
ihrer  Auswanderung,  ein  scheinbarer  Widerspruch,  der  sich  aber  ilurch 
andere  Beobachtungen  löst,  welche  hier  nur  in  Kurzem  angeführt  werden 
können,  leider  ohne  Inldliche  Darstellung,  welche  ich  mir  aus  äusseren 
Umständen  für  eine  andere  Publication  vorl »ehalten  muss. 

Untersucht  man  in  vollkommen  frischem  Zustande  in  Sublimat 
fixirtes  Sarkomgewebe  von  einem  schnell  gewachsenen  Fall,  wie  ich  dies 
neuerdings  Gelegenheit  hatte  auszuführen  bei  einem  von  Prot  Kjtr>NLKiN 
exstii'pirten  subungualen,  makroskopisch  mehr  den  Charakter  *!incs 
Myxoms  darbietenden  Tumor  (Geschwulsi-Buch,  Nr.  25,  1889),  so  hisst 
sich  über  den  Verbleib  und  die  Beziehungen  der  Leukucyten  ui  tlen 
Sarktunzellen  Folgendes  ennitteln:  Die  mit  runden,  besonders  dun- 
kel gefärbten  Keinen  versehenen  Leukucyten  befinden  sich  auch  hier 
nur  in  geringer  Entfernung  von  den  Gefässen,  aus  denen  sie  herstam- 
nu^n ,  und  fehlen  in  den  weiter  von  denselben  entfernten  Stelleu.  Sie 
zeigen  aber  auf  diesem  kurzen  Wege  beuierkenswerthe  Veränderun- 
gen, welche  nicht  einfach  als  Absterben  bezeichnet  werden  kCumen, 
wie  dies  v,  Ueijkelem  annimmt;  im  Gegeutheil  vergrössert  sich  ihr 
Zellköii)er  und  nimmt  gleichzeitig  eine  gezackte  (restalt  an ,  wird 
dabei  homogen  und  stark  mit  Vmm  färbbar,  Anden"  ) besitzen  eine 
[eringere  Protoplasmamasse,  ja  ein  Theü  scheint  derselben  gänzlich 
zu  entbehren.  In  allen  drei  Fällen  aber  ZQigt  sich  noch  eine  weitere 
bemerkenswerthe  Veränderung  an  den  Kernen  selbst,  indem  dieselben 
l>ald  nach  allen,  bald  nur  nach  einer  Seite  kurze,  z.  Th.  abgerundete, 
z.  Th.  auch  lappige  oder  stiihchenlormige  Ausläufer  aussenden,  die  mit 
Hämatoxylin  intensiv  gefäi'ht  werden*  Dann  scheinen  sich  ilieselben 
abzulesen;  man  findet  neben  den  Kernen  ChromatinkÖrner,  indessen 
nicht  in  weiterer  Zerstreuung,  wie  dies  in  Karcinonien  vorkomujt.  Viel- 
mehr verschwinden  dieselben  alsbald  nach  ihrer  Loslösung,  Ich  ver- 
tnuthe,  dass  sie  von  den  Kernen  der  Sarkomzelleu  aufgenfunnien  werdeu. 
Vielfach  liegen  diese  mit  sternfönnigen  Kernen  und  gezacktem  Proto- 
plasma versehenen  Leukocyten  nnmitlelbar  Öarkomzelien  an  und  zwar 
meist  jüngeren  Fonuen  mit  grossen  ovalen  Kenien,  aber  gering  ent- 
wickeltem Protoplasma,  das  nur  schmale  Fortsätze  an  den  Polen  de^ 
Kerns  bildet.  In  einzelnen  Fällen  finden  sich  die  Keniauslänfer  nur 
an  der  Seite  der  anliegenden  Sarkomzelle,  so  dass  ein  Uebergang  in 
die  letztere  wohl  annehmbar  ersclieiut.    Wahrscheinlich  erfüllt  derselbe 
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nnter  Contractionserscheüiuugen,  und  verschmilzt  auch  (las  Protoj^bem 
der  Leukücyteii  mit  deuijenigeii  der  Sarkom^eUen »  ilereii  Körper  ok 
eiits|ireeheinle  VL^rgrösserung  orfahrt. 

An  manchen  Stellen  finden  sich  noch  einige  Verbal tnisse,  die  dm- 
licher  als  an  anderen  hervortreten,  vielleicht  nur  von  einer  sclndkni 
und  beäser  gelungenen  FiKation  abhängen.  Erstlich  fehlen  die  hdb 
Säume  an  den  grossen  Kernen  der  Sarkomzellen.  Zw€;iteQs  hetitet 
die  Leukocyten  mit  zackigen  Kernen  oftmals  ein  blasiges  FnHoplm^ 
so  dass  die  ganze  Zelle  in  ein  vielleicht  doppelt  so  groases  l^Vtfp 
Gebilde  verv^antlelt  ist;  der  Keni  liegt  dann  meist  lateral.  Das  mm- 
tigste  aber  ist,  dass  in  di  tm  Falle  die  oben  erwähnlen,  hiswtäm 
einer  körperlichen  Masse  gleicliuiitlen  kugeligen  Eiusclüflsse  in  dfo  8l^ 
küiuzelle  sich  hier  in  der  That  als  rother  Blutfarbst4^ff  iiadiWMi 
lassen.  Es  lässt  sich  dieses  nur  dann  erweisen,  wenn  die  Fiirhai; 
mit  Eosin  an  einem  gut  fixirten  Präparat  vollkomnieti  gelongei  k 
Der  Inhalt  der  rotlien  Blntkörperchen  nimmt  dann  eine  lenchttiodofisfr 
rothc  Fiirbung  an,  und  zwar  nicht  bloss  in  einem  unveränderten  Bt 
sondern  auch  an  jedem  Theilstückcben  eines  solchen,  falls  es  nur  wfe 
durch  Wilsserige  Flüssigkeiten  ausgelaugt  ist.  In  diesem  Object  ä- 
halten  nun  die  Sarkomkenie,  uanicntlich  dann,  wenn  sie  gendt  . 
directer  Theiltmg  begriffen,  die  Kernstücke  noch  nicht  von  eiii&tidor  gt 
trennt  sind,  in  jeder  dieser  Abtheilungen  einen  solchen  brennend  mtta 
Körper.  In  anderen  Fällen  nimmt  man  auch,  wie  llrj  hbiM  pv 
richtig  angiebt,  eine  scheinbar  diüüse  rothe  Eosinfärbung  der  Kerne  wahr, 
bei  genauerer  Untersuchung  kann  man  diese  in  meinen  Präpaista  m 
feine  gelbrothe  Körnchen  auflösen»  so  dass  also  der  Blutfiitbsloff  ll 
dieser  feinkörnigen  Form  auch  in  den  Kernen  der  Sarkomzetlt^u  umdkn- 
weisen.  Dieselben  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  entfärbten,  chrouitUr 
anueu  Kernen,  welche  an  den  Leukocyten  vorkommen,  wiilirrnd  ik 
Zellkörper  noch  freie  Chromatinkörper  entliält  Diuse  sind  ri> 
gefärbt  und  vollkommen  glatt,  olme  Andeutung  von  Käruem  und 
bildungen.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  auch  die  im  Sarkouigevfki 
nie  fehlenden  r.  Blk.  von  den  Sarkomkemen  aufgenommen  und  »m* 
nnlirt  werden.  Oh  in  diesem  Vorgänge  vielleicht  gerade  ein  wescm- 
lieber  Antrieb  zti  der  übermässigen  Kementwicklung  liegt,  das  baa 
inafi  höchstens  als  eine  sehttehtenie  Vermutbung  aussprechen. 

Nachdem  nun  die  Kerne  in  dieser  Weise  sich  vergnissert  h 
in  dvm  vorliegenden  Präiiarat  bis  zu  einer  Länge  von  19,*J  u  und 
Breite  von  9,3  /*,  welche  noch  die  Maasse  der  grossen  Hegenerati onsxdln 
aus  rlem  inensehliehen  Gehirn  überlriÖ^,  deren  Kerne  nur  18  fc  Länge  ^- 
reichen,  beginnt  der  Theilungsvorgang  als  eine  directe  Abächnftrunj^ 
welche  bei  stark  wuchernden  Formen  oftmals  uuvtdlständig  blpJht,  so  datt 
mehrere  Theibtücke  als  bauchige  Auftreibungen  eines  sehr  bmgeti  Ketnct 
mit  einnndLvr  in  Zusammenhang  i»leiberu  Ich  habe  die  Länge  eines  s^ilcto  , 
ans  3  Stücken  bestehenden  Kerns,  welcher  HämoglobineinschlÖsse  «9il*^ 
hielt,  zu  23,ijti  p  und  die  grösste  Breite  der  mittleren  Äussbaucbtm^ 
zu  6,6  ft  bestimmt.  Andere  diaier  Zellen  theilen  sich  alnbald  Vu« 
»iändig,  die  zuerst  dreieckigen  Theilstücke  runden  sich  allnmhljg  iib 
und  biblen  Ober  einander  gelagerte  Ellipsen,  welche  sich  dann  von  cia- 
ftlider  eiitfenien;  doch  habe  ich  die  llieilung  der  Zelkubstanz  uieU 
genauer  verfcilgen  können. 

VAN   Hi%i^icKLK9ii    ^itdit    an  ^    dan«    er    bei    jieint*ii  Untervtnnhun^i'T» 
Sarkomi^u   bedondeni   zohlreic'ht^  Karyomito§en   geseheu   hah«»^    nnd 
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auch  solche  void  Kaninclieü  ab ;  allein  icli  miiHs  ihm  hierin  widersprechen 
und  darauf  aufiöerkgam  machen,  dasä  die  als  Karyomito^en  bezeichneten 
Kemtheibmgen,  soweit  sie  vom  Menschen  herstamm^nj  wohl  kaum  diese 
Bezeichnung  rechtfertigen.  Theiln  sind  ei  duiikle  Linien,  welche,  von  der 
Oberfläche  ausgehend^  die  Kemsabstanz  in  2  oder  mehr  Abschnitte  zer- 
legen j  theilB  auch  jene  lui vollkommenen  Kerntheilungen^  welche  Arjiold 
beschrieben  und  als  indireete  Fragin entiining  bezeichnet  hat.  Ich  hal^e 
in  Sarkomen  nur  vereinzelte  echte  Mitosen  gesehen  j  will  aber  darauf 
kein  besonderes  Gewicht  legen  wegen  der  Unaicherheit  der  Fixations- 
methoden,  obwohl  ich  mit  den  verschiedensten  derselben  und  unter  theil« 
weise  sehr  günetigen  Verhältnissen  gearbeitet  habe.  Wo  sie  vorkommen, 
so  namentlich  in  einem  Melanosarkom^  das  später  erwähnt  werden  wird, 
waren  es  mehr  endothel artige  Zenbildungen  ^  welche  dieaelben  zeigten, 
und  auch  dann  in  jener  klumpigen  Form^  welche  in  den  Zeichnungen 
Heükklem'h  aus  einem  Kaainchensarkom  auftällig  genug  hervortritt* 

Auch  J.  Abkold  hat  bereits  die  Angabe  gemacht  j  dass  sowohl  in 
Sarkomen  wie  Karcinomen  7*ahlreiche  Mitosen  vorkommen,  und  wird  die- 
selbe von  Maetin  reproducirt.  Allein  der  erst^re  hat,  wenigstens  im 
Texte,  keine  genaueren  Angaben  über  die  Mitosen  der  Barkome  gebrach t, 
und  kiiim  man  daher  den  Umfang  seiner  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung 
nicht  beurtheilen.  Abgebildet  werden  auä  Sarkomen  nur  Formen,  welche 
vielleicht  dem  Knäuelstadium  entsprechen  mögen.  Obwohl  ich  die  Mög- 
lichkeit zugebe,  dass  es  mir  nicht  gelungen^  alle  Mitosen  in  Sarkomen 
zu  fixiren,  muss  ich  doch  die  That^aehe  hervor  heben,  dass,  während  dies 
bei  Karcinomen  keine  Schwierigkeiten  darbietet,  die  gleichen  Methoden 
bei  Sarkomen  nicht  immer  zum  Zi*  U*  fuhren. 

Auch  AüYAMA  bringt  die  Angabe,  dass  sowohl  bei  Sarkomen,  wie 
Karcinomen  Mitosen  häufig  vorkommen;  wie  AsNOLn  hält  er  indes»  die 
beiden  Geschwulst  formen  nicht  getrpiuit  und  giebt  r»ber  die  relative  Hanfig- 
keit  der  Mitosen  nichts  an.  Seine  Abbildungen  entsprechen  mehr  unseren 
gegenwärtigen  Anschauungt.'^n,  die  Mitosen  zeichnen  öich  aber  auch  durch 
die  Dicke  der  Xemtaden  ans. 

Die  sarkomatiJseii  Zellwuchenitigen  schliessen  sich  stets  an  die 
Blutgefässe  im,  indem  entweiler  die  Sarkoinzellen  sich  unmittelbar  an 
die  Wand  der  Gefässe  anlageni  oder,  wie  in  dem  oben  erwähnten  Fall, 
durch  eine  gallertige  Schicht  von  derselben  getrennt  werden.  Diese 
letztere  enthält  die  Sarkomzellen  in  spärlicherer  Menge,  eingebettet  in 
ein  feines  netzartiges  Gruudgewebe ,  dessen  weite  Masclien  von  heller 
Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Junge  (»efässsprossen  wachsen  in  dasselbe 
hinein  und  sind  zunächst  noch  mit  diiunen  und  wenig  zellreichen  Wan- 
dungen vei'sehen-  Indem  in  ihrem  Umfange  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  die  Bildung  der  Sarkonizcllen  weiter  fortschreitet,  bilden  sich 
zuerst  zellreiche  Stränge,  deren  länglich-ovale  Kerne  so  dicht  der  Gefäss- 
wand  angelagert  sind,  dass  man  in  ihnen  ge^ucherte  Gefösszellen  sehen 
könnte,  wenn  nicht  auch  hier  der  Nachweis  der  unverändert  erhaltenen 
Eudothelauskleidung  dem  widersprechen  würde,  Pls  liegt  auf  der  Hand, 
dass  diese  Entwicklung  deijenigen  der  Myxome  sehr  nahe  steht,  und  in 
der  That  kommen  genug  Formen  vor,  in  denen  man  zweifelhaft  sein 
kann,  mit  welchem  der  beiden  Namen  sie  zu  belegen  seien.  Das  Richtige 
ist  Mer  wob],  dass  man  einen  continuirlichen  Uebergang  von  reinen 
M^icomen  zu  Sarkomen  annimmt  und  diese  Mittelstufe  als  Myxosar- 
kome  bezeichnet,  welche  sich  durch  die  zunehmende  perivasculäre  Zell- 
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bildung  von  den  ersteren  unterscheiden  und  2u  den  letzteren  iim^ 
wi*nD  diese  Sarkomzellbildung  die  ganze  Area  der  Neubiiduiig 

Den  vielfach  iniL^tiwendeten  Namen  der  A n g  i  o s a  r k <> in  e  loAeMei 
7M  veriueidcn  empfehlen,  da  dieser  Aii>Llruck  für  alle  SarkMine  G^IlM 
liaben  würde,  wenigstens  in  ihren  frühtTen  Entwicklimgsstadieti.  Zua^f 
sind  aber  andere  Formen,  wie  die  EndutheUome,  als  A  Egio^sartaMH 
zeichnet  worden  (Kolacäek),  wodurch  lUe  schon  besteheode  Yenrinn 
noch  mehr  gesteigert  wird.  Auch  der  Name  der  A  1  v  ea  larsark«« 
entspricht  wenig  den  typischem  Formen  der  Sarkome ;  wenn  stich  sIm 
weise  eine  solche  Gest^iltung  durch  conccntrische  Anordiiiing 
kotnzellen  zu  Stande  kommt,  m  ist  nicht  zu  vergessen ,  das» 
als  BiLLHMTu  die  Bezeichnung  wühlte,  eine  Abgrenzung  der 
weise  alveolären  Endotheliome  noch  nicht  vorgenommen  oder  noch 
allseitig  anerkannt  war.  Nachdem  dies  geschehen,  können  ilie 
der  früher  als  alveoläre  Sarkome  bezeichneten  Formen  der  teuim 
Gruppe  zugewiesen  werden.  —  Auch  eine  weitere  Abgreßzung  Ycrstlf- 
dener  Varietäten  von  Sarkomen  als  gross-  und  kleinzellige  haJte 
überflüssig;  dagegen  besteht  allenliiM^s  das  Bedürfnisse  noch  nebet 
im  Vorstehenden  besonders  herücksicbtiglen  SpindelzellsarkciEiiei 
Formen  des  Rundzellen-,  Hieseuzellen-  und  des  Melaiio^Saikam 
recht  zu  erhalten. 

Das  Rundzellen- Sarkom  ist  in  seiner  äusseren 
so    wenig   von   derjenigen    der  Spindelzellensarkome   zu   unterscbiäda 
dass  es  oft  hierzu  der  mikroskopischen  Untersuchung  bedarf     Nnr 
ist  hervorzuheben,   dass  die  härteren  Formen  mehr  den   ^^Jliödt/ 
oder  den   FünTJ^arkumcn   angehören,    während  die   weicheren  i 

ebensowohl  von  Spindel-,  wie  von  Rundzellen  gebildet  sein  ^u__« 
Ebenso  gehiVren  die  mächtig  wuchernden  Lymphosarkome,  welcbe  wetai 
Entwicklungen  der  Lymphome  darstellen^  wie  dJe  Myelome  den  letztere 
.111,  Doch  dürfte  auch  hier  eine  schärfere  Abgrenzung  gebat^a 
welche  meines   Fracht ens    durch    <lie   Gefäss Wucherung    gegeben 

Bei  den  echten,  nicht  in  lymphatischen  Gebilden  entstehenden* 
Zellensarkomen,  wie  denjenigen  der  Cutis,  Tafel  43^  treten  die  . 
£ntwicklungsphasen  in  derselben  Keiheufolge  wie  bei  den  Spindel/.eUa 
Sarkomen  auf  und  erscheinen  hier  sogar  schärfer  gesondert  als  biu  j< 
In  erster  Linie  steht  auch  hier  die  Gefiissveränderung,  gekeui 
durch  Erweiterung  und  Neubildung  der  GefÜssbahnen,  welche 
Grenze  der  Sarkomzcllen bildung  hinaus  dieselben  Charaku^re 
wie  bei  "b'ii  Spindelzellensarkonien.  Die  Gefässluniiiia  klaffen  si 
ihre  Inntmtliiche  ist  mit  kräftig  entwickelten  Endothelien  besetzt. 
Rundzellen,  welche  die  Hauptmasse  iler  Neubildung  ausmachen,  zeit 
sich  durch  ihre  grossen,  meist  chromatinreicheu  Kerne  aus,  neben  deoQ 
die  schmale  Protoplasmaschicht  nur  wenig  hei^ortritt  Man  kannte 
olierfläehlicher  Betrachtung  das  Bild  emigrativer  Processe  vor  sich 
haben  glauben.  Erst  In  i  näherer  Betrachtung  gewahrt  mau  Unterschii 
welche  auch  in  der  Tafel  nicht  scharf  genug  hervorgehol>en  sind. 
nächst  fällt  auf,  dass  diese  den  Gefässbahnen  folgenden  Zellzflge 
eigen thümliche  reihenweise  Anordnung  darbieten,  wie  sie  in  der  Abbild 
ziendich  gut  in  tier  rechten  unteren  Ecke  wiedergegeben  ist,  aber 
genügend  feinen  Präparaten  überall  sich  geltend  macht,  mit  AusnaluB 
derjtni-en  Stellen,  an  denen  die  Zellen  unter  dem  Druck  der  wticbt^mdiH 
Neubildun^^  von  allen  Seiten  glcichmassig  zusamnunigepresst  WHnleu. 
£ndct  sich  diese  letztere  Beschafienlieit  meist  nur  in  kleiueren  11 
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gelingt  es  auch  bei  schnell  wuchernden  Rundzellensarkomen,  jene  An- 
ordnung der  Zellen  nachzuweisen.  Nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich 
diese  Eigenschaft  als  eines  der  besten  Kennzeichen  für  die  Diagnose 
halten,  welches  gestattet,  die  Rundzellensarkome  und  Lymphome,  resp. 
Lymphosarkome  zu  unterscheiden,  indem  bei  den  letzteren  die  netz- 
artige Structur  der  Grundsubstanz  nicht  immer  genügend  ausgeprägt  ist. 

Betrachtet  man  nun  genauer  diese  Zellreihen,  so  überzeugt  man 
sich  leicht,  dass  sie  aus  einer  wiederholten  ITieilung  der  vergrösserten, 
sarkomatös  entarteten  fixen  Bindegewebszellen  hervorgehen.  Sehr  häufig 
triift  man  kürzere  Zellreihen  an,  welche  aus  4,  5  und  mehr  dicht  zu- 
sammengedrängten, mit  viereckigen  Kernen  versehenen  Zellen  bestehen, 
an  welche  sich  j  euerseits  eine  dreieckige  Zelle  anschliesst,  so  dasselbe 
Bild  wiederholend,  welches  bei  der  Theilung  der  Kerne  in  Spindelzell- 
sarkomen in  zwei  oder  mehrere  Stücke  eintritt.  Die  Rundzellensarkome 
unterscheiden  sich  demnach  von  den  letzteren  durch  die  Schnelligkeit, 
mit  welcher  der  Theilungsvorgang  auf  das  Zellprotoplasma  übergreift. 
In  welcher  Weise  die  sarkomatöse  Hyperplasie  der  Bindegewebszellen 
in  Rundzellensarkomen  hervorgerufen  wird,  darüber  fehlt  es  mir  an  eige- 
nen Untersuchungen  an  in  Sublimat  fixirten  Objecten.  Doch  vermisst 
man  auch  hier  in  Spirituspräparaten  Theilungsfiguren,  Mitosen,  vollkommen ; 
zwischen  den  Rundzellen  finden  sich  dagegen  auch  bei  diesen  Formen 
Leukocyten,  leicht  kenntlich  an  der  intensiveren  Färbung  ihrer  kleinen 
Kerne;  dieselben  liegen  stets  in  der  Nähe  von  Blutgefässen.  Es  lässt 
sich  annehmen,  dass  sie  dieselbe  Rolle  spielen,  wie  bei  den  Spindelzell- 
sarkomen. 

Schon  durch  ihre  Färbung  heben  sich  die  Melano-Sarkome 
aus  der  ganzen  Gruppe  hervor,  noch  mehr  durch  die  anerkannte  Ge- 
fährlichkeit des  Processes.  Indessen  wird  diese  letztere  Eigenschaft 
doch  vielleicht  überschätzt  und  beruht  nur  darauf,  dass  es  in  den  meisten 
Fällen  nicht  gelingt,  die  Geschwulstkeime  vollständig  genug  fortzunehmen. 
Ich  kenne  wenigstens  einen  von  Sciiweiogeb  wiederholt  operirten  Fall 
von  der  Conjunctiva  bulbi,  bei  welchem  die  in  kurzen  Zeiträumen  wieder- 
holte Entfernung  alles  Verdächtigen  bis  jetzt,  im  Laufe  von  etwa  4  Jahren, 
den  gewünschten  Erfolg  gehabt  hat.  Es  ist  dies  um  so  bemerkens- 
werther,  als  bereits  ein  solches  pigmentirtes  Knötchen  auf  der  Schleim- 
haut des  Augenlids  sich  entwickelt  hatte,  augenscheinlich  von  einer 
Contact-Infection  herrührend.  Freilich  handelte  es  sich  hier  um  sehr  kleine 
Bildungen,  die  erst  in  Gestalt  kleiner  Flecken  in  der  Conjunctiva  erschie- 
nen, aber  längere  Zeit  immer  wieder  recidivirten.  Zugleich  lehrt  dieser 
Fall  die  wichtige  Thatsache  wohl  sicher  feststellen,  dass  die  Infection 
an  die  Anwesenheit  der  pigmentirten  Zellen  gebunden  ist,  und  dass 
diese  demnach  das  Contagium  darstellen.  Die  scheinbar  mögliche  An- 
nahme, dass  sie  es  nur  enthalten,  wird  in  höchstem  Maasse  unwahr- 
scheinlich, da,  falls  dasselbe  auch  ausserhalb  der  Sarkomzellen  wirksam 
werden  könnte,  die  Entfernung  dieser  letzteren  nicht  unter  allen  Um- 
ständen genügen  würde.  In  diesem  Fall  erreichte  der  Erfolg  des  ope- 
rativen Eingriffs  nahezu  die  Schärfe  einer  experimentellen  Ikweisführung. 
Es  fehlt  nur  die  Möglichkeit,  das  Object  in  jedem  beliebigen,  durch  die 
ex])erimentelle  Anordnung  gebotenen  Zeitpunkt  untersuchen  zu  können. 

Mit  dieser  Auffassung  stimmt  auch  die  längst  bekannte  Thatsache 
überein,  dass  Pigmentsarkome  vorzugsweise  an  solchen  Stellen  entstehen, 
welche  schon  unter  normalen  Verhältnissen  bindegewebige  Pigmentzellen 
enthalten.    Namentlich  finden  derartige  Entwicklungen  statt,  wenn  die 
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üoiTOalen  Pigmentzellen  bereits  reichlicher  entwickelt  sind;  aus  ei 
einfachen  Pigmentwarze  oder  einem  Pigmentfleck  entstehen  vorzugsw( 
die  Pigmentsarkome  der  Haut  Auch  bei  den  meisten  der  übri 
Formen  trifft  dies  zu,  so  dass  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen 
normaler  Pigmentgehalt  an  den  Stellen  der  Pigmentsarkom-Bildung  fe 
eine  anomale,  vielleicht  schon  im  Fötusleben  entstandene  Ablager 
solcher  Zellen  angenommen  werden  kann. 

Während  man  früher  das  Pigment  dieser  Sarkome  von  dem  B 
farbstoff  ableitete  und  hierfür  namentlich  den  Gefässreichthum  die 
Geschwülste  und  die  Ablagerung  der  Pigmentzellen  längs  der  GeÜ 
anführen  konnte,    ist  diese  ScUussfolgerung  durch  die  Arbeiten 
Nenski,    Berdez   und  Sieber   (vergl.  Kap.  6.   S.  203),    welche 
Schwefelgehalt  desselben  kennen  lehrten,  hinfällig  geworden.    £s  s 
Pigmente,  welche  innerhalb  gewisser  Mesodermzellen  aus  schwefelhalti 
Protoplasmasubstanzen  entstehen.    Immerhin  wäre  es  noch  möglich,  d 
aufgenommenes  Fisen  gleichfalls  einen  Antheil  lieferte,  indess  müsstc 
diesem  Falle  das  Eisen  abgespalten  werden  und  der  Schwefel  aus  ande 
Eiweisskörpern  in  die  neue  Verbindung  übergehen,  was  doch  sehr 
wahrscheinlich,  zumal  in  anderen  Sarkomen  (siehe  oben)   das  in 
Kerne  aufgenommene   Blutpigment   keineswegs   sich   in   Melanin    i 
wandelt. 

Bereits  Perls,  dem  wir  die  ersten  eingehenderen  Untersuchan 
über  das  eisenhaltige  Blutpignient  in  den  Geweben  verdanken,  giebt  a 
drücklich  für  die  Pigmentsarkome  an,  dass  der  Farbstoff,  falls  nicht  Ext 
vasate  stattgefunden  haben,  keine  Eisen oxydreaction  giebt.  Durch 
Nichtberücksichtigung  dieses  Umstandes  sind  wahrscheinlich  die  entgeg 
gesetzten,  auf  Analysen  beruhenden  Angaben  von  Dbbssler  zn  erkläi 
Die  anatomischen  Angaben  von  Gussknbauer,  dass  Thrombose  zur  I 
mentbildung  in  den  Pigmentsarkomen  führe,  entbehren  der  thatsächlicl 
Grundlage  und  sind  durch  zufallige  Befunde  entstanden.  Auch  die  : 
ausserordentlich  weiten  Blutgefässen  versehenen  Melanosarkome,  wie 
solches  auf  Tafel  44  abgebildet  ist,  besitzen  vollkommen  injicirbare  Bl 
gefässe. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  diese  Pigmentbildung  ist  die  zue 
von  R.  ViRCiiow  (1847)  gemachte  und  seither  vielfach  l)estätigte  /. 
gäbe,  dass  in  den  Pigmentzellen  der  Melanosarkome  zuerst  eine  diffi 
Tränkung  des  Zellinhaltes  mit  gelbem  Pigment  stattfindet,  aus  dem  s 
allmählig  Kömchen  abscheiden.  Eiselt  leistete  dann  den  Nachwi 
dass  bei  dem  Vorhandensein  melanotischer  Geschwülste  durch  den  Hi 
nicht  selten  ein  braunes  Pigment  abgeschieden  werde.  Oppenheim 
hat  eine  noch  ausgebreitetere  difiFuse  Pigmentirung  aus  einem  Falle  ni 
getheilt,  der,  von  Langhans  secirt,  Nenski  zu  seiner  üntersuchu 
über  das  Pigment  melanotischer  Geschwülste  Material  lieferte.  In  de 
selben  waren  eigentlich  alle  Theile  ditftis  braun  gefärbt,  und  muss  de 
nach  eine  sehr  bedeutende  Menge  gelösten  Pigments  vorhanden  gewes 
sein;  besonders  bemerkenswerth  erscheint  die  bräunliche  Färbung  i 
Kpithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen,  welche  zugleich  ihre  Kei 
verloren  hatten.  Die  Substanz  wirkte  demnach  hier  wie  eines  der  za 
reichen,  Kernnekrose  herbeiführenden  (rifte.  Die  p^leiche  dittuse  Färbii 
zeigten  auch  die  Kpitlielieii  der  Lungenalveoleu,  und  könnte  dieser  T 
stand  diagnostische  Bedeutung  erlangen. 
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Die  von  (l(>msolb(»n  Beobachter  bescliriobono  [)igmeiitirte  Geschwulst, 
aus  dem  Gchini,  welche  sich  bei  einem  nicht  pigiuentirtc^n  Sarkom  der 
Schilddrüse  (entwickelt  hatte,  halte  ich  für  kein  eigentliches  Pigment- 
sarkom, da  das  secundäre  Vorkommen  eines  solchen  neben  einer  unge- 
färbten Primärgeschwulst  allen  sonstigen  Erfahrungen  widerspricht.  Damit 
würde  auch  die  chemische»  Untersuchung  stimmen,  welche  Nenski  in 
diesem  Falle  unternahm.  Dieselbe  lieferte  den  Nachweis  des  Eisengehaltes 
dieses  Pigmentes,  welches  daher  wohl  den  hämatogenen  Pigmenten  zu- 
gerechnet werdcen  muss.  Dass,  wie  Oppenheimer  nach  dem  Vorgange  von 
l^ANOHANs,  welcher  die  ganzen  rothen  Blutkörperchen  sich  in  Pigment  um- 
wandeln liess,  annimmt,  dass  das  ungefärbte  Stroma  rother  Blutkörperchen 
das  melanotische  Pigment  liefere,  scheint  mir  durch  die  gelegentliche 
Anwesenheit  von  runden,  in  den  molanotischen  Sarkomzollen  vorkommenden 
Bildungen  von  der  Grösse  rother  Blutkörperchen  nicht  genügend  bewiesen. 
Auch  muss  derselbe  zugeben,  dass  keineswegs  immer  die  molanotischen 
Sarkome  so  besonders  blutreich  seien.  Namentlich  bei  Pigment warzen, 
die  erst  anfangen  grössere  Mengen  von  Pigment  zu  produciren,  ohne 
b(»reits  sarkomatös  entartet  zu  sein,  ist  dieses  der  Fall.  Die  Fähigkeit  der 
Pigmentbildung  kommt  also  den  Zellen  als  solchen  zu,  und  schöpfen  sie 
das  Material  dazu  aus  dem  Gewebssaft.  Daneben  vorkommende  Blutungen 
können  eisenhaltiges  Pigment  liefern.  Dasselbe  aber  steht  nicht  in  Be- 
ziehung zum  molanotischen  Pigment,  wie  schon  seine  reichliche  Anwesen- 
heit bei  Riesenzellen -Sarkomen  darthut,  die  auch  bisweilen,  wenn  sie 
sehr  blutreich  sind,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Molanosarkomeu  be- 
sitzen, wie  die  von  Oppenheimer  erwähnte  secundäre  Himgeschwulst. 

Für  die  Entstehung  der  Melanosarkonie  ist  demnach  zunächst  die 
Anwesenheit  pigmentbildender  Zellen  nothwendig,  mögen  dieselben  nun 
in  normaler  oder  in  abnormer  Weise  in  dem  betreffenden  l'heil  einge- 
lagert sein;  abnorme  oder  zu  reichliche  Bildung  derselben  steigert  die 
Disposition  zur  Entwicklung  von  Melanosarkomen,  aber  bedingt  dieselbe 
nicht.  Hierzu  sind  wahrscheinlich  dieselben  Umwandlungen  in  dem 
Theil  nothwendig,  wie  bei  der  Bildung  aller  Sarkome,  eine  reichlichere 
(iefässentwicklung  und  eine  verstärkte  Proliferation  der  Pigmentzellen. 
Wie  gewaltig  die  Blutgefässentwicklung  in  solchen  Geschwülsten  werden 
kann,  lehrt  ein  ausgezeichnetes,  von  Thikrsch  ausgeführtes  Injections- 
l)räparat,  das  ich  Hanau  verdanke.  Dasselbe  zeigt  in  dem  auf  Tafel  44 
abgebildeten  Schnitt  rechts  unten  einen  Arterienzug,  der  nicht  ganz  voll- 
ständig in  dem  Schnitt  enthalten  ist,  dann  dichte  und  weite  Kapillar- 
netze und  noch  stärker  erweiterte  Venenbahnen.  Die  Pigmentinmg 
folgt  im  Allgemeinen  den  Gefässbahnen,  ist  aber  etwas  ungleichmässig, 
an  manchen  Stellen  des  Kapillametzes  am  stärksten  ausgeprägt,  z.  Th. 
aber  auch  neben  weiteren  Gefässen,  welche  vielleicht  den  Charakter 
arterieller  Kapillaren  besitzen.  Auch  hier  könnte  nur  an  Serienschnitten 
injicirter  Präparate  die  Beziehung  der  Pigmentbildung  zu  den  einzelnen 
Gefässabschnitten  genauer  festgestellt  werden. 

Noch  grössere  Ungleichheiten  in  der  Pigmentinmg  treten  bei  den 
grösseren  Metastasen-Bildungen  hervor,  von  denen  manche  sogar  gänz- 
lich ungefärbt  sein  können.  Auch  bei  den  scheinbar  ganz  diffusen 
metastatischen  Pigmentzellen -Ablagerungen  in  der  Leber  finden  sich 
solche  pigmentarme  Zellherde.  Dieselben  haben  entweder  gleichfalls 
sarkomatösen  Bau  oder  bestehen  aus  endothelialen  Zellnestem.  Im 
ersteren  FäU  zeigt  sidi  eine  Uebertragung  der  sarkomatösen  Entwicklung 


!  V 
3\ 


\V 


•i 


1«    ■ 


i   ■ 
I 


726  Zwoitcr  Thoil.     AclitzMintes  KaiJitel. 


auf  Zellen,  welche  kein  Pignicnt  bilden,  im  zweiten  handelt  t\-  -irh  r 
eine  Combinatiousgeschwulst ,    welche   meist  als   karcinös    anL'espr*-:. 
wurde.     Allein,  da  diese  Zellformen  hei  völliger  Integritiit  der  Ep.'Kr 
vorkommen,   können  sie   nicht  als  Epithel  aufgefasst  werden,   wie  .,v 
ihr  ganzer  Bau,  ihre  wenig  scharfe  Begrenzung,  ferner  die  gleirbiuu-  : 
Grösse  ihrer  ovalen  Kerne,   am   meisten   aber  ihr  Uebcrgang   in   >j:: 
delzellen   mit   länglich  -  elliptischen   Kernen   für  ihre    Abstaniniuni-  ■■ 
Mesoblasten  zeugt.    Die  Züge  dieser  Kndothelicn  sind,   wie  die  A:»l'!l::i. 
auf  Tafel  45  zeigt,  scharf  gesondert  von   dem    nur  Pigmeutzeller.  r ir- 
renden,  übrigens  nicht   wesentlich  veränderten  Biudej^cwebe :  wcirr-ri. 
aber  wandern  die  Figmentzellen  in  die  Endothelhaiifen  ein.     Dic^'//'*: 
erinnern  durch   ihre  unregelmässige  Form   an  die  grosskemiiren  ^V.: 
I    I  derzellen  der  übrigen  Sarkomformen.     Spindeln   werden  auch   hier  ?■■ 

später  gebildet,  zunächst  längs  der  Gefässbahnen.  Die  pigmenthal*::  - 
Wanderzellen  dürften  hier  als  die  Träger  der  Infection  angesehen  v 
den ;  in  den  metiistatischen  Herden  finden  sie  sich  auch  ,  z.  H.  in  i 
Leber  besonders  zahlreich  innerhalb  der  Blutgefässe.  Die  se>>h.ir 
Zellen  des  Gewcl>es  dürften  unter  dem  Contact  mit  den  r*igTU': 
Wanderzellen  die  pigmentirten  Spindelzellen  liefern;  doch  ist  es  sc 
schwierig,  in  diesem  Object  diese  Verhältnisse  so  deutlich  zu  tlbersth. 
wie  in  den  ungefärbten  Sarkomen. 

Die  dritte  Form  der  Sarkome,  welche  ein  besonderes  Interesse  '- 
ansprucht,  ist  das  Riesenzellen-Sarkom.    Dasselbe   kommt  \r' 
zugsweise  am  Knochen  vor.     Aehnliche  Formen  werden    aber   aucL  .-.■ 
anderen  SteUen  beobachtet.   Abgesehen  von  den  Riesenzellenbildunge: 
manchen   wuchernden   Lymiihomen ,    deren    sarkomatöse    Xatur   dAri: 
•gestellt  sein  mag,  hat  Vmciiow  (Geschwülste  II.  S.  139^  einen  *c»icb-: 
Fall  von  einem  teleangiectatischen,   multiplen  Sarkom  des  Peritomu: 
erwähnt  und  eine  mikroskopische  Abbildung  gegeben.    Im  Ganzen  dür 
dieser   Fundort   zu   den    SeltenheiU^n   gehören,    uml    sind    die    ?i;im 
rhagir^chen  Sarkome  des  Uauchfdls,    namentlich   wenn  sie  niuIriiKl  .■ 
kommen,    vielleiclit  auf   eine   andere  Localität  (WirbL^lsäuli»)  zuriiik 
führen.     Dann  knninien  nuch  Kiesenzellcn  vor  in  Muskidsarkonav:. 
vorgehend  aus  wuchernden  Sarknbhistrn. 

Abgeselirn  von  dicMMi  seltenen  Fallen  sind  die  Kit*seiizrllensark< ': 
eine  dem  Knochen  vor/nirsweisc  eigt'ntluhnliclu*  Bildung,  und  twitspr- 
dir>es   Vi'rhältniss    drin    normalen    Vorkommen    Her   Kiesenzellvr:    "i  * 
M>eloi)Ia<|U«'s  (IJouin)  im  KnochtMimark.    in    weldiem  sie  nach  drr  - 
wahrsclieinliclien  Annalinic    von    K'iij.ikkk'   die   Bedeutung    von  '()-* 
klasten  ^ewinnrn.  KnorhenzrrstönT  sind. 

nie  Ilicsen/rllensarkomr  dr>  Ivni»chens    koninn.*n    s<iwolil    nu   >».:  ■■ 
äusseren  <>ln*rHailK'   wit^   in    der  Markhr>lilc    vor,    uml  kinmen  di-nü. 
])eri«»>talr  nnd  niy«*lou:e  iie  Forini'n  unterschieden  \v(»r(Irn,  \\ii 
sieh    in    iiAh/.    antl'allendrr  Weise    \erscliieden    verlialten.      Wiihrend     i 
ersteren,  \vel<*he  am  häuti«;«-ten  an  «len  Kiefern,  namentlich  an  ilei*  <ii!_' . 
;:elunden  werden,  last  niemals  scjiwerere  Strirunjxen  nach  sieli  zirli«]    ;■ 
nur    joral    eim-    L'ewisM*  Neiirunu    zum   IleiJullulin^n  besifz^n,    laKlei:    : 
letzteren    -«Imn    iranz  auttiillend  tVühzeitiu  >h'tastasen,    >i*lb.^t    lievnr  .-. 
eiL'entlicIie  (iL'scIiwüNtc    L'ebildet    haben;    ih'shall»    aueli    niau'    der 
an-^edeutete  ViM'daelit   eines   inveli>;renen  l'r>i)runL:s  «le--  niiiltiplcn    }«• 
tnnralen   ilie-rn/eljeiisarkoms  nicht  >«»  ;;anz  unbeixründef   ersrh»'iiie?: 

I)ir  ]»eiin-Tah'ii  Formen,  nanH'ntlicIi  iler  (iin.i:;iva.  ^t!ln'»n»n  mrisi  «i« 
festeren,   übrigen'-  -pimh'lzelliyeii  Sarkomen  an;   zwischen  den    Spindti 
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a.  Bindegewebigem  Stroma  mit  Fignieiit^ellen; 

b*  EndotEeUaia  j^ellenBeater  mit  eimelndo  eingewanderten  PigmenizeUan. 
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sind  mehr  oder  weniger  massenhaft  vielkemige  Riesonzollen  eingela^Tt^ 
deren  Kerne  im  Allgemeinen  das  Centrum  der  Zelle  einnehmen.  Tntor- 
sucht  man  diese  Formen  im  Zusammenhsuige  mit  dem  Knochen,  st> 
überzeugt  man  sich,  dass  die  Riesenzellen  aus  demsell>en  hervorgehen« 
und  dementsprechend  hat  auch  die  chirurgische  Erfahrung  gelehrt,  dass 
nur  durch  Fortnahme  wenigstens  der  oberflächlichen  Knochenschicht 
einem  Becidiv  vorgebeugt  werden  kann.  Ein  zweites  Merkmal  ilieser 
Sarkome,  welches  besonderen  diagnostischen  Werth  besitzt  besteht  in 
der  bräunlichen  Färbung  der  rundlichen,  dem  Knochen  fest  ansitzenden, 
derben  Geschwülste.  Es  ist  dies  eine  Erscheinung,  welche  allen  Riesen- 
zellensarkomen, auch  den  centralen  Formen  zukommt«  Da  sie  schon 
an  den  kleinsten  derartigen  Epuliden  vorhanden  ist,  rechtfertigt  sie 
bereits  in  einem  frühen  Entwicklungsstadium  die  Entfernung  eines 
Theiles  des  Kieferknochens. 

Die  grössere  Gefährlichkeit  der  centralen  oder  myelc^nen  Riesen- 
Zellensarkome  liegt  in  ihrem  grösseren  Blutreichthum  und  der  genulezu 
erstaunlichen  Entwicklimg  des  Ge&sssystems  in  denselben.  Wegen  der 
enormen  Erweitenmg  auch  der  arteriellen  Gefässe  geben  sie  oftmals  die 
physikalischen  Erscheinungen  von  Aneurysmen,  Pulsation  und  Gef^<- 
geräusche,  welche  mit  der  Systole  zunehmen.  Andere  derselben  madien 
bei  der  Operation  den  Eindruck  von  Blutcysten ;  erst  indem  die  mikro- 
skopische Untersuchung  in  den  Blutmassen  Riesenzellen  nachweist,  wird 
in  solchen  Fällen  die  sarkomatöse  Natur  erkannt. 

Dieser  vasculäre  Charakter  der  Neubildung  bedingt  es  auch,  dass 
die  Diagnose  derselben  so  oft  zwischen  Knochen -Aneurysma  und  cen- 
tralem Sarkom  schwankt.  Ausgezeichnete  Chirurgen  )mben  schon  Unter- 
bindungen grosser  Arterien  in  solchen  Fällen  ausgeführt,  welche  als 
Aneurysmen  imponirten  und  sich  später  als  das  letztere  erwiesen.  Wir 
können  hier  nicht  auf  die  Frage  der  Kochenaneurysmen  überhaupt  ein- 
gehen, müssen  jedoch  gestehen,  noch  niemals  ein  solches  beobachtet  zu 
haben,  das  sich  nicht  bei  genauerer  Untersuchung  entweder  als  ein 
reines  Riesenzellensarkom  erwies  oder  die  Combination  eines  solchen 
mit  einem  Aneurysma  darstellte.  Da  das  Gleiche  in  einem  von  Kkön- 
LEiN  operirten  und  zur  Section  gelangenden  Fälle  stattfand,  der  makro- 
skopisch bei  der  Section  von  mir  selbst  als  ein  solches  angesehen  wunle, 
kann  ich  nicht  umhin,  einige  Zweifel  an  der  Existenz  von  Knochen - 
aneurysmen  auszusprechen.  Ich  konmie  weiter  unten  auf  diesen  Fall 
zurück. 

Die  makroskopische  Beschaffenheit  der  myelogenen  Ricsonzollen- 
sarkome  bietet  eine  Reihe  von  Eigenthünilichkeiten  dar,  welche  die 
Diagnose  auch  hier  wesentlich  erleichtern  und  die  Unterscheidung  von 
anderen  Sarkomformen  nahezu  sicherstellen.  Doch  ist  der  Gracl  der 
Erkennbarkeit  verschieden  nach  dem  Pintwicklungsstadium,  in  welchem 
man  die  Geschwulst  beobachtet.  Am  Anfang  des  Processes  kann  jede 
Anschwellung  des  Knochens  fehlen,  und  deutet  imr  eine  grössere 
Schmerzhaftigkeit  des  Theiles  auf  eine  tiefere  Störung  hin.  Wird  jetzt 
der  Knochen  eröffnet,  so  kann  die  erkrankte  Stelle  den  Eindruck  eines 
hämorrhagischen  Herdes  macheu;  indessen  dürfte  das  Blut  nicht  fnü 
ausfliessen,  wenn  man  von  den  hämorrhagischen  Stellen  in  den  späteren 
Entwicklungsstadien  einen  Rückscliluss  machen  darf.  Das  Blut  ist  nur 
theilweise  flüssig,  erscheint  stellenweise  wie  ein  Coagulum.  Noch  wichtiger 
aber  dürfte  sein,  wenn  man  bereits  jetzt  Resorption  von  Knochensubstanz 
nachweisen  kann,  was  indess  vielleicht  nicht  in  allen  Fällen  möglich  sein 
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wird.  Tst  eine  solche  vorhanden,  eine  rauhe  Vertiefung  «fcr  hiMni 
KnocheiiüberHäche  oder  gar  eine  Perforation  derselben,  so  ililrfte  dBe 
Diagnose  auf  eio  RiescnzcUcnsarkoni  si{!her  sem.  Was  tlie  mikn^ 
skopische  UDtersvtchijng  der  cntleerteu  Masse  betriöt,  so  sei  hier  4k 
Vornahrae  der  Härtung  enipfohlen,  auch  weun  es  sich  um  ein  reiiei 
Coagukim  zu  baudeln  scheint.  Nicht  in  allen  Fällen  wird  man  in  dMSBtm 
Ijämorr hagischen  Stadium  des  centralen  Riesenssellensarkoms  BtiA  «Ht* 
hch  erwarten  dürfen,  Riesenzellen  anzutreffcliy  in  welchero  Falle  Iffilicl 
die  Diapose  leicht  zu  stellen  ist  Vielmehr  muss  ich  nach  lier  l'nter- 
suchuijg  ^ehr  frühzeitiger  Entwicklungsstadien  aunehnien,  dass  auch  hiur 
zuerst  Erweiterung  der  Markgefässe  und  Austritt  von  rotben  Ifttt* 
kfVrperchen  stattfindet,  dem  dann  erst  die  Zellbildung  folgt.  In 
Ent^ickluugsstadium  wird  mau  in  dem  scheinbaren  Coaguhim  erwi 
gehärteten  Zustande  genauere  Einsicht  in  die  Natur  desselben  gowiniici^ 
Die  mit  äusserst  zarten  Wandungen  verseheneu  BhitgefliÄS*'  litirftim  m 
den  Blutnia.ssen  in  frischem  Zustande  leicht  übei'seheu  werdün^  wAliml 
tyiiische  ZelUormen  nur  spärlich  vorhanden  sind. 

Bei  weiterer  Entwicklung  bietet  die  Geschwulst  dasjenif^  Bild  ämt^ 
welches  gemeiuhin  als  das  einzig  vorkommende  beschrieben  wird;  nmk 
hier  wird  noch  zu  v?emg  der  äJlmähligen  Ausbildung  des  Gescbwulsi* 
Charakters  Rechnung  getragen.  Dieses  typische  Bild  umfasst  siiDüciit 
eine  schalige  Auftreibuug  des  Knochens^  dessen  erweitertes  Itark  vott 
einer  meist  aus  mehrfachen  Lappen  und  Knoten  hestehendeu  M 
von  ziemlich  fester  Cunsistenz  eingenommen  wird.  DiescHM}  ist 
thumlich  bunt  gefärbt,  indem  Theile  von  dunkelrother  Farlie  mit  soldiet 
von  mehr  braungelber  und  audereu  von  weisslicher  Färbung  ahwediddl. 
Die  braunrothen^  meist  herdweise  auftretenden  Massen  sind  am  tnetitai 
charakteristisch  und  bilden  oft  scharf  umschriebene,  knotige  Eitdag^ 
rungen.  Sie  sind  gleichwerthig  der  liraunen  Färl>ung  der  Rie-seazelW 
Epulis*  In  manchen  Fällen  kommen  auch  mit  heDer  Flüssigkeit  i^i  c 
cystische  Bildunf^en  vor,  die  meist  am  üussersten  Rande  gegen  d^- 
uormale  Knuchenniark  gelegen  sind,  ferner  auch  hart£,  verkurwrlicrtc, 
elfenbeinartige  Stellen,  welche  stellenweise  braun  pigtneutirt  erschcinisi. 

Allen  diesen  verschiedenen  Theilen  der  Geschwulst  entsprecheil  bt- 
stimmte  histologische  Verilnderungen,  Allen  gemeinsam  ist  die  «A 
enorme  Erweiterung  der  Rlutgefässe,  die  in  den  rothen^  hämorrhagischiei 
Partien  am  beträchtlichsten  ist.  In  den  brauneu  Henten,  welche  aas 
den  hänn^rrhagischen  lu'rvfirzugeben  scheinen,  überwiegen  mit  braunaoi 
Blutpigment  ;^e lullte  Zellen,  unter  denen  die  meisten  den  Charakter  von 
einkernigen  Leukocyten  besitzen ;  doch  kommen  auch  SpindelzeUeD  vor, 
welche  das  in  dünner  Schicht  goldgelbe,  grobkörnige  Pigment  enthalteo. 
Die  Riesenzellen  sind  dagegen  in  der  Regel  frei  v<ni  iletiiselben.  Die 
weissen  oder  weissgrauen  oder  auch  röthlichen  ^I:j  h  n  ciahalten  reijieft 
Sarkomgewebe,  in  weichem  die  Spindekellen  überwiegen,  <loch  wodk 
Riesenzellen  nicht  fehlen. 

Die  S  a  r  k  1 » m  -  H  i  e  s  e  n  z  e  11  e  n  zeigen  in  ihren  am  weitesten  etil* 
wickelten  Formen  sehr  eigen thümllche  Gestaltungen,  welche  zunftchnt  zu 
einer  Deutung  aulfordern.  Ich  möchte  von  vom  herein  l>emerken,  da» 
sie  als  proliferirende  Elemente  aufgefasst  werden  müssen,  da  sie  sAninit- 
lich  sehr  wohl  ausgebildete  Kerne  besitzen,  welcbe,  wie  allu  Kerne  von 
Sarkunizellen,  in  jugendlichem  Alter  sieb  durch  die  körnigi.  Ini^rhaffitt* 
heit  ihrer  Sul*stanz  ausKeichuen.  Sie  sind  sämmtlich  lenier  Vf>ii  einer 
Kernmembran  umschlossen  und  enthalten  oft  sehr  grosse  Kemkötperclien 


Das  Sarkom. 


729 


von  liomogoner  Besdia.ffeiihcit,  Der  Zcllknrper  ist^  vvenJ^Btens  in  ilen 
grösseren  Fonucn,  gleichfalls  ziemlich  homogen  und  zeigt  die  nianiiig- 
faltigstan  Gestalten,  ist  bald  scharf  liegrenzt  und  mit  zahlreichen  Fort- 
sätzen versehen,  wie  in  Figur  66  1,  oder  er  stellt  ganz  dünn  auslaufende, 
wenig  schaif  begrenzte  Platten  dar,  wie  in  2  der  gleichen  Figur,  oder 
endlich  es  kommen  Körper  vor,  wie  3,  welche  am  ehesten  als  freie 
Riesenkerne  gedeutet  werden  können,  indem  sie  mit  den  Kernen  die 
regelmässige,  eUii>tisL"he  Gest^dt  theilen,  wie  die  scharf  gezeichnt*te, 
augenscheinlich  membranöse  Umhülliing.  Einzelne  der  einfachen  Kerne 
sind  blass,  die  anderen  reich  an  körniger  Ctiromatinsubstanz. 

Weitere  und  schwieriger  zu  deutende  Formen  können  als  zusam- 
mengesetzte oder  Riesenkerne  bezeichnet  werden.  Unter  denselben 
sind  zwei  Arten  zu  unterscheiden.  Die  einen  derselben  können  als  Kcrnag- 
gregatc  bezeichnet  werden,  indem,  wie  in  Figur  66,  innerluilb  einer  scharf 
umgrenzten,  elliptischen  Kemhfihle  sich  wohl  eharakterisirte  Kerne  mit 
kleinen  Kemkörperchen  lietinden,  die  entweder  ganz  frei  in  dem  ujit 
lieller  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlräume  liegen  (Fig.  66  2  a)  oder  ein- 
gebettet sind  in  eine  etwas  beilere,  köniige  Gnmdsnbstanz  (2  6),  Die 
schon  cn^^äbnte  N,  3  derselben  Figur  kann  als  ein  Vorstaditim  bezeichnet 
werden,  indem  die  hellere,  körnige  Masse  den  ganzen  Hohlraum  aus- 
füllt; neben  dem  dunkleren  Kern  mit  2  Kernkönierchen  liehnden  sich 
hier  noch  zwei  freie,  läii^lifh-ellip tische,  intensiv  roth  gefärbte  Kot  piiThen, 
res^elmiissig  an  den  Polen  des  Kenis  gelagert,  die  ich  als  Polkörperchen 
bezeichnen  möchte,  ohne  freilich  entscheiden  zu  können,  ob  es  sich  um 
abgeschnürte  Theile  des  Kerns  oder  um  von  aussen  eingedrungene  Körper 
hantlelt.  Wie  sind  tum  diese  Eildungen,  die  sich  oftmals  neben  einfachen, 
aber  meist  etwas  missgestalteten  Kernen  in  der  gleichen  Riesenzelle  be- 
finden? Ich  halte  dafür,  dass  liier  innerhalb  der  vergrösserten  Kern- 
membran wuchernde  Keme  vorliegen,  die  im  Untergang  begriffen  siiul ; 
in  b  ist  noch  ein  Rest  der  alten,  zum  Auflmu  der  jungen  Kenie  nicht 
verwendeten  Kernsubstanz  vorhanden,  in  a  ist  dieselbe  geschwunden. 
Das  Endresultat  ist  eine  Physalidenbildung,  in  der  sich  noch  gleichfalls 
schwindende  Kernreste  befinden.  Dass  in  der  Tlmt  solche  Wucherungen 
der  Kernsub>!:mz  vorkommen,  scheint  mir  aus  Bildeni  hervorzugehen, 
wie  sie  in  Figur  67  abgebildet  sind ;  in  einer  sehr  grossen  Rieseiizellc 
befinden  sich  zunächst  zwei  grössere  Körper  1  und  '2,  welche  .tls  Riesen- 
kerne zu  betrachten  sind,  N.  1  enthält  innerhalb  einer  Kernuiembran 
eine  dieselbe  völlig  ausfüllende,  körnige,  chromatin  reiche  Masse,  welche 
wiederum  eine  grosse  Anzahl  hellrother,  homogener,  im  Allgemeinen 
runder  Körper  einschliessi,  von  einem  helleren  Hofe  umschlossene  Kem- 
körper.  Der  daneben  befindliche  Kern  2  dagegen  enthält  in  fler  noch 
deutlicher  hervortretenden  Membran  zwei  dunkler  gefärbte  Massen,  welche 
nur  als  Theilkeme  bezeichnet  werden  können ;  die  unter«  ist  einfach 
geblieben  unil  enthält  ein  sehr  grosses  Kern  körperchen  mit  einem  hellen, 
wiederum  ein  kleines  Körnchen  einschliessenden  Fleck,  während  die  oben* 
weitere  Theilungen  durbietet,  die  auffallend  an  die  von  vak  tlEüKKLE^t 
geschilderten  Theilungsforraen  erinnern,  indem  radiär  von  der  Oberfläche 
eindringende  dunkle  T  minien  keilförmige  oder  polygonale  Abschnitte  um- 
grenzen, von  denen  jeiler  ein  Kemkörperchen  enthält  Der  obere  Theil- 
kem  scheint  demnacli  wieder  in  eine  Anzahl  von  Einzelkernen  zu  zer- 
fallen.  Ich  möchte  femer  annehmen,  dass  diese  Einzelkeme  sich  theil- 
weise  ablösen  und,  an  die  Oberfläche  gelangend,  sich  dort  mit  einem 
Theil  des  Zellprotoplasmas  aus  dem  Verband  der  Riesenzelle  auslösen. 
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Es  wird   dieser  EntwickluiigsgMig  dtirch   die  Form«   1',    ^  ntul  4 
geri eiltet;  neben  doü&elben   kommen  aber  auch  freie  Kcnikürper 
wie  bei  &, 
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Ffgf  66-  RieieDxellen -Sarkom  de«  Bumeraa  (ItuFfiner^  33  J.,  optrin  3.  AprtJ  IftSI 
von  Kftf^tcr^Kntr).  1*  0rupp«  vorige hludeb  ip-t^x^er  KienoiixDlIcn  mit  dunk^ilii  ttji4  IbalSca 
Kint«ti,  2.  GroiM^e^  vielkernigfl ,  «chwach  eojieunric  Riojiensiellcii  mit  diiiiJrf«o  «ialbcMa 
und  btAiHsoförmii^iin  Ri«aenkflrD«n^  welche  iu  ^  frdc  wucbt^rndt  Ksnie  «oÜkAltef» ,  I«  4 
«^khe  Ton  einer  kömigeD  Mimim«  iim»cliJo»seii«  c  In  deräelben  Zelle  entlrftJtAi»*  bjalisi 
IVijuie.     3.  Freier  Rieaetikera  tajt  wuchernden  Kernkörpern  und   freien  Polkömtfirä. 

Eine  wesentUche  Stütze  scheint  mir  diese  sonst  ganz  hypothetische 
Atifl'assung  dadurch  zu  gewinnen,  dass  es  mir  neuerdings  gelungeti  ist,  in 
den  jtlngeren  Riesenzellen  solcher  Sarkome  Mitosen  aufzufinden,  und  zwmr 
von  einer  so  bedeutenden  Grösse,  dass  sie  wohl  den  Namen  der  Ities^i- 
mitogen  verdienen.  Leider  war  ich  durch  äussere  Umstände  verliitidert, 
von  denselben  Abbildungen  zu  geben.  Doch  kann  es  nach  diesem  oft 
wiederholten  Befunde  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Sarkam- 
riesenzellen  wirklich  proliferirende  und  keineswegs  abgestorbene  Kleitieiiti^ 
sind,  und  dass  sie  nicht  etwa,  wie  Viele  annehmen,  aus  einer  Ver- 
schmelzung von  Zellen  hervorgehen;  im  Gegentheil  bilden  sie,  tiacbdaü 
sie  mitotisch  entstanden,  nun  zellige  Elenn^nte  durch  directe  Thmlunir 
von  Riesenkernen,  Die  neuen  Zellen  könnt  n  ^ich  dann  durch  Atischiiil- 
rung  von  der  Mutterzelle  trennen.  —  Scldiesslich  ist  noch  eines  ^n* 
sehlii&ses  der  Riesenzellen  zu  gedenken,  dessen  Deutung  mir  YoIlkomuMM 
dunkel,  nämlich  grösserer  hyaliner,  in  Eosin  sich  roth  färbender  Maaaea, 
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vou  denen  ein  Exomplar  von  mittlerer  Grösse  sich  in  Figur  66  bei  e 
befindet.  Am  wahrscheinlichsten  ist  tss  wolil,  dasB  es  sich  um  von  aussen 
einyedrungenes  Hyalin  handelt;  vielleicht  aher  stehen  sie  auch  mit  der 
Substanz  der  Kernköi^jerchen  in  Beziehung,  mit  der  sie  das  gleich- 
massige  Aussehen  und  die  Färbbarkeit  in  Eosiu  gemein  haben.  Kuglige 
derartige  Körper,  wie  ein  solcher  in  Figur  67  bei  5  abgebildet  ist^  be- 
sitzen auch  die  Gestalt  der  vergrösserten  Kerakörpcrchen  der  Ricsen- 
keme.    Es  wäre  nicht  iinmöglicb,  dass  auch  diese  Körner  in  Folge  ihrer 
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T\%  €7.  Äu^  dem^elbet  Objcdt.  m  SHrkr>irinßevrebc  mit  oiMfRchcn  Kernon.  h  RiQEi«ii- 
itelta  piiL  AblfiAUiig  voti  Surkouixenen  uiiti  -fccirneii,  1-  Hiet»erikvrii  mit  Niielculua-Arti^iPn 
Körpern,  t  ÜRiwandlunj^  rler^f^lhflii  in  Kerne,  hol  l'  Ab1d.>iing  ürtlchor  3*  4.  Kroiw^rdflii'le, 
&icb  iibäehiiüreiid«  S^rkoniKellen.  5.  Kreier  Niielcalürkorpcr  oder  Uyalinkufel  iti  dc^r  Sub- 
^tiiDK  der  Riesflnadto  Fertiget)  Sarkom^e^ebe  mit  7  BjtLtga:fä9{!ie:D.  Zeii^St  Oelimmiiraitiu  A, 
Oe.   it.     Projfiction  Auf  deti  Tiaeh.     ÄliiiDltftrnil&. 

cxcessiven  Vermehrung  aus  den  Kernen  frei  würden.  Die  wirkliche 
Entwicklung  aller  dieser  sonderl)aren  Vorkommnisse  wird  freihch  erst 
durch  die  lieobaclitung  in  frischem  Zustande  möglich  sein,  wenn  es 
gelin^^t ,  iliese  Riesenzellen  auf  dem  Objeetträger  weiter  zu  züchten. 
Manches,  was  J.  ärnuLtD  in  seiner  Arbeit  über  die  Riesenzellen  des 
Kuochenmarks  gebracht  hat»  erinnert  an  die  hier  vorliegenden  Ver- 
hältnisse. 

Es  erhebt  sich  mm  die  Frage  nach  der  Entstehung  dieser  Riesen- 
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Zellen,  welche  offenbar  nicht  bloss  als  eine  Weiteren tmcklnn^  der 
plaxen  Hngeseheii  werden  können,  da  sie  an  Orten  vorkonniien,  mi 
jene  felilen  (Epulis  glngivalis),  und  ebenso  auch  in  myelogenen  SarkuMii, 
febleii  Icönneu.    Docb  wird  ihre  Entwicklung  aucli  diejeDi^e  der  )i.^^ 
plaxcn  erläutern ,   welche  bis   dahin  nur  wenig  bckaunt  geworden 
Ich   konnte  dieser  Frage  erst  in  neuerer  Zeit  näher  trete«,    iod 
Lösiui^  derselben  von  der  Gewinnung  geeigneler  Fälle  aKhiiiigL    I' 
ve>11   entwickelten  Riescnsarkoraen ,  wie  man  sie  meist  durt-h  Mjr 
oder  an  der  Leiche  erhält,   tiuden  sie  sich  zerstreut  in  den  wäA* 
Zellmassen   der  Sarkoniknoten,  oline  dass  es  gelingt,   ihren  Urs|ii 
nachzuweisen.     Schon   dieser  Umstand    dürfte  die  lange 
und  selbstiintlige  Proliferationsfähigkeit  derselben  beweisen, 

Erst  die  Untersuchung  eines  sehr  eigenthünilichen^   sch«m  ubei 
wähnten  Falles,  welcher  als  Kuochenaneurysma  angesehen  wunie^  liefci 
mir    die    ersten   Entwicklungsstadien,     Indem   ich   die    weitere    Um 
Buchung  meinem  friUieren  Assistenten,  Herrn  Wfxti,   übertragen 
beschränke  ich  mich  hier  darauf,  das  Wesentlichste,  soweit  es  bis 
ermittelt  wurde,  über  diesen  Fall  mitzutheilen. 

E o s a li  a  H a e g i  ^   23  Jahr ,  von  G o s b a u,   Seidauwoberiii , 
ftin  7.  Juli  1886  von  Prof.  Kkönlkin  nperirt  au  einer  GohcIjwu  Ist,   wül 
mit  den  oberen  Halswirbeln  zuBammtmiiing.     Naf^h  Fortnahmo    >         r 
gewölbten  Knoehc^nschaki  gelangte  man  in  eine  Blnt,c\yiitf%   w^nboi    nor  fü 
m^Lasige  Blutmenge    entleert  wiirde.     Doch  quoll  aug  der  Tinfc^  df»n««dl 
continuirlieh  Blut  hervor,  und  sah  man  hier  die  weite  Arteria  vt*rt«thi 
au    die  Cyste    herautreten ;   dieselbe   wurde,    da  ihre  Unterbind uii^ 
gelang,  mit  P^anä^  gefasst,  welche  liegen  blieben.    Der  Tod   uriblgte  iiarj 
einigen  Tagen    in  Folge   von  ausgedehnter  Smnatlu^inboBe   und    |mrti<*l 
eiteriger  MeningitiH. 

Daa    durch    die  Section   gewonnene  Präparat    bildet   oine    von  llii^^ 
weiise  aehr  dünner  Knochenschale  umgebene  Bliitcyste,  die  in  dor 
richttmg  ungefähr  4 — 6,  in  der  Querrichtung  3 — 4  Cm,  miast.     Sil»  «lehtj 
in  fester  Verbindung  mit  den  oberen  HaUwirbelni  und  xwar  vorstig^'n 
mit    dem    Epistropheuj^i    auB    deaaen    linkem   Seitenfortaatz     sie     herroir«! 
geht:    doch    hat   sie  auch  secnndäre  Verbindungen  eingegangen    mit   il< 
3.  und  4.,  vielleicht  auch  dem  L  Halswirbel    In  dieser  AuisdehunTtg  Hei 
«ie  der  Wirbelsäule  ziemlieh  fest  au.     Von  der  Maceration  habt*   icli  AV' 
»tand  genommen,  lun  die  Weiehtheile^  deren  Bedeutung  sogleich  einleucHliiiL, 
wird,   zu    schonen.     Die  Cyste,   welche   sich  nach  oben  und  ntitim 
verengert   Mrid  hier  %'er?ichiedene  äu.h buchtungen  besitzt,  setzt  sich 
förmig    in    die  Tiefe   fort  und  bemerkt  man  am  Crrunde  die.se.s   THtiti 
eine  etwa  milbmetergroHHe  runde  Ot^Üimtig,  deren  Rand  etwas  eing<^riai»i«^,l 
entsprechend  der  Stelle,    an  der  ein   P/'an  gelegen.     Die  Wandung   yi/itd 
in  den  tieferen  Theileu  von  einer  weisrilichen,  glatten  Membran   gebjtd«if 
an  der  Oberfläche  von  derber,  nähern  freiliegender  Kuo che usc bäte,  d*-**-^ 
Innenwache   eine  Menge   Hacher  Einbuchtungen   sseigt.     Ein  Läii^Hicluuu 
durch    die  herausgenommene  Wirbelgäule  zeigt- ^   ä^m  die  Cv9te  mn   oincrj 
Strlle    ihrer   medianen  Wand    bis    an    die  Dura    mater  heranreicht,    ohni 
aber  das  Rückenmark  wesjentlich  zu  comprimiren.    Hier  finden  mrh  iii4><m^ 
der   dicken,    einer  Arterienhaut    ähnlichen  Wandung  bräunliche   £iiila£if< 
rungen    in  schmaler  Schicht  nach  ausöen  von  dieaer  rein  weltuieti  Wand* 
schiebt.  —   Der  Längisschnitt    zeigt    femer,    daas    auch   im    Inneren    d<*r 
Wirbelkorper   weitere    path,  Veränderungen  vorhanden  sind.     So  ist  di 
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ganze  2 aha  des  Epiatrophöiis  von  Cystetj  durchsetzt,  welche  durch  diinue^ 
vielfach  düi^chbrocheue  Knochenlain eilen  geschieden  und  mit  klarer^  farb- 
loser Flüssigkeit  angefiillt  sind.  Im  Körper  des  3.  Halswirbels  finden 
meh  mehrere  Rtellen  brätinüch  infiltrirt  und  in  derbem  Knochengewebe 
verwandelt,  andere  icheinbar  hämorrhagisch ;  im  4.  Halswirbel  sind  wieder 
mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllte  Cysten  vorhanden. 

Die  Diagnose  wurde  deshalb  bei  der  Section  anf  ein  Häm-  und 
Lymphangiom  des  Knochens  gestellt,  welches  sich  aus  dem  L  Seiten- 
fortsatz des  Epistropheus  entwickelt  und  anf  die  Kör|>er  des  2. — 4,  Hals- 
wirbels übergegriffen  hatte.  Auch  konnte  bei  derselben  die  Communis 
cation  der  Art,  vertebralis  mit  der  grossen  Cyste  festgestellt  werden.  Es 
wurde  hierzn  die  Arterie  uut erhalb  der  Ciescliwulst  durch  Fortnah me  der 
Seitenfortsätze  blossgelegt  und  bis  gegen  die  Cyste  aufgeschnitten ;  dann 
konnte  man  ziemlich  leicht  mit  der  Sonde  in  die  Cyste  gelangen^  und 
zwar  durch  die  Oetfeung  in  der  Tiefe  des  erwähnten  Trichters,  Auf- 
fallend war  dabei  nnr  die  geringe  Blntung^  welche  bei  der  Eroffixnng  der 
Blutcyste  stattgefnnden  hatte.  Die  weitere  Untersuchung  der  gehärfreten 
Präparate  klärt©  dies  auf,  indem  ein  durch  jene  Oeifriung  gelegter  Quer- 
sclmitt  eine  zweite  kleinere  Höhle  eröffnete,  welche  ganx  im  Knochen 
gelegen  war  und  etwa  eine  Ausdehnung  von  1,5  Cm.  in  der  Breite,  und 
eine  solche  von  1  Cm.  in  der  Höhe  besass.  Dieselbe  war  gänzlich  von  einer, 
einer  Arterien  haut  gleichenden  weissen  Membran  ausgekleidet  und  zeigt.e 
an  ihrer  vorderen  Fläche  mehrere  senkrecht  verlaufende  flache  LeisteUj 
welche,  ein  wenig  schräg  gestellt,  gleichsam  Segmente  einer  Schrauben- 
spindel darstellten.  Zwischen  diese  mündete  die  Arterie  ein  mit  zieuilicli 
weiter  Oeffnung;  die  Auaflusaöffnung  fand  sich  erst  nach  langem  Suchen 
zwischen  zwei  solcher  Spiral  Windungen  und  besass  einen  sehi'  engen 
Durchmesser  j  von  derselben  aus  gelangte  eine  feine  Sonde  sonst  ziemlich 
leicht  in  das  obere  Arterienstück.  Das  arterielle  Blut  war  also  zunächst 
in  diese  Vor  hohle  eingeströmt  und  von  hier  aus  in  die  grosse  Cyste  durch 
eine  enge  Oeffnnng  eingednmgen.  Es  erklärt  dies  vollkommen,  dass  es 
bei  der  Operation  nur  in  geringer  Menge,  aber  continnirlich  aus  dieser 
Octfhung  ausiloss.  Ausser  der  Abfiussöflnung  ans  der  Vorhöhle  simi 
wahrscheinlich  noch  andere  Abflusswege  ans  der  grossen  Cyste  vorhanden 
gewesen,  mÖgHcher  Weise  sogar  Oommunicationen  mit  Venen,  von  denen 
2  relativ  weite,  aber  mit  rothen  Thromben  verschloiöene  neben  der 
kleineren  Cyste  auf  dem  Querschnitt  zu  erkennen  sind.  Hierauf  wird 
auch  die  fortschreitende  Sinusthrombose  zu  beziehen  sein. 

Es  schien  sich  somit  um  ein  Aneurysma  der  Art,  vertebraJis  zu 
hantlehi,  welches  zuerst  eine  totale,  ringfilrmige  Anftrcilumg  der  Arterien- 
wand innerhalb  des  Seitentbrtsatzes  des  2,  Halswirbels  gebildet  hatte, 
dann  von  dieser  aus  eine  secimdäre  Ausbuchtung,  die  grosse  Blutcyste, 
Die  weiteren  Abttiisse  aus  dieser  konnten  nicht  sichergestellt  werden; 
doch  bot  der  Stamm  der  Vertebralis  in  der  Schädelbötile  nichts  Be- 
sonderes dar.  Die  hierdurch  nahegelegte  Annahme  eines  reiiieu  Knochen- 
aneurysmas  wurde  indess  sehr  bald  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung hiufälhg.  Dieselbe,  am  durch  lO'Vö  Salpetersäure  entkalkten 
Knochen  vorgeuünmieu ,  sseigte  sofort  innerhalb  der  cystiscb  entarteteu 
Thelle  der  Wirbelkörper  die  Anwesenheit  eines  Gewebes,  welches  nur 
als  Riesenzellensarkom  bexeichuet  werden  kann.  Dasselbe  bildet  schmälere 
und  breitere  Bänder,  welche  grosse,  mit  unverändertem  Blut  gefüllte 
und   mit  einfacher  Endathelschicht  ausgekleidete  liuhlräume  umgrenzen 
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und  von  einaDiier  :he:lweise  trennen.    Die  Hauptmasse  der  Zelleii  ?:: 
Si'iüdf Ir» .   die  'jicbi  bes^jnders  dicht  /usaiumengedniugt  sind;   /wiki- 

h:  denselben  iL  rc^cI:ii:iS5ij:en  Abstanden  Kiesenzelleu  voti  mittlerer  (Ir—. 

[  i  zum  Tbeil  auch  irvi  ;im  Rande,   selbst  schon  inuerhalb  der  BlutiLd*.** 

vicUeichi  der  Ausgiin^si-unkt  einer  Metastase;  weuigstens  fand  >wi  i 
i'iuer  Niere  ei:-  keiiforiuiger .  hämorrhagischer  Herd,  der  indes.^  l». . 
keine  i<»sitiven  ResulTate  ergeben  hat. 

Für  die  En:^>iok/jn^  der  Riesenzellen  sind  besonders  die  cvstiseiir 
Stelleii  aus  dem  4    W:rbi-lköri»t'r  geeignet,  indem  hier  der  erste  B^-zi 
dt-r  SarkombiId;;::i:  nachzuweisen  ist.    Au  den  l'v.steiirändem  lin«le!>:. . 
eine  gallertige  Su':s:a:i*: .   welche   von  IMutgefässen  durch/ogen  isi  un. 
spärlichen  /ellzüire:..   deren  Elemente  schon  theilweise  schöne  Spiiidri 
bilden,  da2^>i^cbeu  wohl  erhaltene  zackige  Leukocyten  mit  einem  gru.'<är: 
Kern,  der  sich  ziemiivh  gut  in  Hämatoxylin  färbt,  während  das  Pr«'t  ■ 
plasma   starke  EMsiiilar-ung  zeigt.     Das  bedeutsamste   Ergebni>5  al". 
liefern  Reste   vo:.  KncK  heiibälkcheu ,   welche  sich  in  diesem  gallertiir: 
Mark   Ivliuden.     Zum   Theil   l«esiT/en   sie  stark   vergrösserte  Knochti- 
Zellen  und   sind  am  Rande   von   ehier  oft  mehrfachen  Schicht  gros.-»- 
bald  eckiirer.  bald  auch  zackis:  siestalteter  Zellen  mit  einfachen  «rros.-^. 
Kernen    umcelvn.   welche  als  eni»rm  entwickelte  Osteoblasten   zu  l«*r- 
.:eichnen  sind  und  dunrh  weitere  Vergrr»sserung  und  mitotische  TheiluL. 
die  RiesenzoUen   liefern.     Es  ist  als«*  die  Ansicht  von  Bkedu  hin  luih' 
ganz   zutretfeiul.   dass  die  Riesenzellen  Knochenterritorien  entsprechtL 
Nielmehr  sind  sie  nichts  anderes  als  stark  gewucherte  Osteoblasten.  «L- 
sich  i»ei  der  .\ufli»siuig  iles  Knochens  aus  den  KntKhenzellen  entwickeii 
Ai*er    dies<»    sich    autli»senden   KniH'henbalken    kr»nnen    auch   direct  ii 
Spindelzellenstrange  übergehen,  und  geschieht  dies  namentlich  au  solch«- 
Stellen,   an   deisen  Blutgelasse   in  diesel!»en  eindringen.     Die  hier  seL: 
gm  entwickelte,  eine  Ivsondere.  namenthch  im  Querschnitt  sich  schar 
ai'gren.ende   ringtormige   I^\ge   um   den  Endothelring   bildende  Adv.^- 
:i:ialsch:ci.:  nimmt  .'Uerst  den  C'iiarak:er  der  sarki»matüsen  Spimlel/ell'L 
aii.     1:,   m;i:.che::   railen   ni"gen   «lie  sarkt»niat«"'sen  periva.>cularen  Z*:..- 
-•m:.^..-   in   .ie:   T:\.\'   au-   «iiese'.i  KIit...  i/en   hervi.rgehen,    und  k'»uj.:i: 
•  lA-e    Kt»rii.e:.    ;r.u'iiii::g-    a'.s     V:;^iosark'.'me    i-e/eichnei    Nxerdun.      1..: 
«;»u-  r.ei-i'ie'.     i:iSe!-  Xr:    sieK:   das   ..u!  Taiei  4:?   abgeiiibii'to  Sark^i 
'ir-r  W  ■.:.^t    -iar.      \:i.i^!\:>»  ::s   so!'.    .\\rv   daniir  keiueswei:>  angedeu:»* 
.  '  vlt.!. .    -i.iss    alle   >ark"njs}  :'..'ir  In   an-    .i:e-em    adu-ntitiolK-n    rievsei.' 
;.':v..i-.t  :;!■:.       >;i!ui:.tl:thr    r.".i::M.!::r    di  s    l-inileirewei'e-     kt»nnen    di.  - 
M'  '.iniMy:  ;...^,    e::.i:ri;e!i. 

^'-Hii*    s:e:i:    -iv'":.    ü'.-m    auil.    hier   .i.\-  Knochonaneury^nia   als  .-::. 
I ''.-e   de:    .'!'.;rk"nR:.:\^:«.kiung    «ia:  :    de::.    •i.t>   Tmuekehrte.    da^s    ei 
\:.' ■;:>-:...:    /;.;•    ^nvkf::.:  i'.dnnj    tnhii  .    :>:    «i'-eh    \\\*\ii    ausgeschb»s>er. 
.11.«:.    ..:ii-.ie    •■!:.»:•  -•■lii «.:.  Ani.ahuit    .r.e  An-breiTiiiig  -ies  Pror^^^es  a:.* 
di»     i\ -.i:!!.!!-' :.!   -Its    M.i:k>    \\iili-rsp:\u":.en.     loh    nehme    ai:.     ila-:^   di- 
>   rrv'ini  üd'.i.-.  All  1.  ^ei*eii!«'it-at/  •i«.  -  Ei'i>in»}'iieiis  ":  egonia-n  unil   \i'r- 
ni-  ,'■   ::;>'.■  Lvt.r  i.-::,.-:.  -.-h:    l!"iih/ei'i.:e:.   I  i!iriu>s  ^iiif  «lie  Arterienwa:,-! 
^-'^^■':.:.t  n  ii  li-i-.  -•■  «Li-?  -iie-e -irh  ;i:.ei:y} -nui:i-rh  au-bucbtete.   waLire;  ; 
']••:    -.1!  .^-'lij.iti'-'.  1':".»--  auf  die  bin.;c:.:»a'. teu  Knuchen  fortschnit. 

\.nb'it!ii    'Air  «ii.  iVn'  Haiiptl'-rnn::  der  S-rkuriie  in  ihn-r  tvpischri. 

•i'       *•!•  *  1    *'•■':.■    -lilUlJl"     ilLl'l     -l.»"    1..'.*.  .  "ei.L.'.        il'-i."     '  «e:^chw  Uiilir- 


Was  die  erstere  betrifTt,  so  Ist  es  bekaDDt^  dass  dieselben^  nanieDt- 
lich  in  ihren  derberen  Formen,  nicht  so  kicht  Metastasen  bilden  in 
inneren  Organen^  während  allerdings  eine  locale  Recidivirialjigkeit  in 
hohem  Maasse  vorhanden  ist.  Bei  der  Untersuchung  firischer  kleiüra' 
Sarkome,  namentlich  der  Muskeln,  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass 
die  jungen  Surkomzellen,  welche,  von  runder  oder  etwas  länglicher  Form, 
sich  durch  ihre  grossen  Kerne  und  ihr  glänzendes  Protoplasma  aua- 
zeichnen,  oft  in  ziemhch  weiter  Entfernung  von  der  Gescliwulst  in  den 
GeiUssseheiden  angetroffen  werden.  Doch  scheinen  sie  von  hier  aus  nicht 
weiterzuwandeni ,  wenigstens  spricht  dagegen  die  Seltenheit  der  Meta- 
stasen in  den  Lymphdrüsen,  Dass  die  Metastasen  in  von  der  Ursprungs- 
stiltte  des  Sarkoms  weiter  entfernten  Organ eü,  namentlich  in  den  Lungen 
und  der  Leber,  vorzugsweise  von  den  Blutgefässen  ausgehen,  kann  an 
genügend  feinen  Präparaten  dieser  Orgaue,  wenn  jüngere  Stadien  vor- 
handen sind,  verhaltnissmitssig  leicht  und  sicher  nachgewiesen  werden, 
indem  nicht  nur  einzelne^  nur  unter  gewissen  l^edingungen  leichter 
kenntliche  Sarkomzellen,  so  namentlich  Pigmentzellen  bei  Melano- 
sarkomen,  innerhalb  dieser  Theile  in  den  Blutgefässen  gefimden  werden, 
sondejn  auch  ganze  Zapfen  von  Sarkomgewebe-  Besonders  gut  habe 
ich  dies  an  Stücken  einer  diffus  melanotischen  Leber  gesehen,  die  sich 
unter  den  älteren  zum  Mikroskopiren  bestimmten  Präparaten  im  Züricher 
Institut  vorfand.  Stellenweise  waren  die  Kapillaren  innerhaib  der  Äcini 
von  pigmentirten  Spindclzellensträngen  begleitet^  welche  noch  durch  einen 
schmalen  Lymphraum  von  den  Leberzellenreihen  gesctüeilen  waren. 
Diese  schienen  extravasculär  zu  hegen.  Dagegen  erfüllten  dicht  daneben 
farblose  Zellpfröpfe,  aus  kurzen  Spindeln  bestehend^  erweiterte  KapiUai"- 
absdinitte;  nelien  denselben  konnte  mit  vollster  Sicherheit  stellenwei.se 
die  End^ilu  Ischich t  der  Gefässwand  wahrgenommen  werden,  jene  Pfropfe 
rings  umgebend.  Es  scheinen  somit  die  endothelartigen ,  pigmentlosen 
Zellen  der  Melanosarkome  hesser  innerhalb  der  Blutbahn  zu  wuchern 
als  die  Pigmentzellen. 

In  allen  Metastasen  tritt  wieder  der  Charakter  der  Muttergeschxsulst 
hervor,  so  bilden  die  vasculären  und  hämorrhagischen  Riesenzellensarkonje 
grosse,  wie  üämorrhagien  aussehende  Metastasen  in  den  Lungen,  Ein 
Beispiel  lieferte  der  so  früh7.eitig  operirte  Fall  von  der  Tibia  hei  einem 
jungen  Bulgaren.  Ein  bei  der  Section  anwesender  Arzt  machte  die 
Bemerkung,  ob  nicht  in  diesen  Fällen  bei  ihrer  enormen  Gefässdilatation 
die  EöMARCH'sche  Blutleere  einen  Einfluss  auf  die  Metastasenbildung 
haben  könne.  Hierfür  schien  in  der  That  der  Umstand  zu  sprechen, 
dass  ganz  enorme,  aber  wandständige ,  aus  Sarkommasse  bestehende 
Pfropfe  in  den  Lungenarterien  vorhanden  waren;  erst  in  den  diesen 
Stelleu  entsprechenden  peripheren  Verbreitungshezirken  traten  die  meta- 
statischen Herde  im  Gewel>e  auf*  In  diesem  Falle  hatte  ein  lang 
anhaltender  Auswurf  von  riesenzellenhaltenden  Massen  stattgefumlen. 
Der  Fall  ist  von  A,  Hubeü  und  mir  in  der  Züricher  ärztlichen  Gesell- 
schaft demonstrirt  worden.  Auch  in  den  expectorirten  Massen  fanden 
sich  Riesenzellen  mit  Riesenmitosen. 

Ein  weiterer  wichtiger  Punkt  lietrifft  die  Aetiologie  der  Sarkome* 
In  dieser  Beziehung  nmss  ich  mich  zu  der  Lehre  von  dem  traumatischen 
Ursprung  derselben  bekennen,  obwohl  ich  sichere  Beweise  hierfür  nicht 
beibringen  kann.  Aber  zu  häufig  kommt  man  in  die  L^e,  gerade 
diese  Geschwülste  auf  ganz  bestimmte,  eng  begrenzte  Verletzungen 
zurückführen  zu  müssen ,  als  dass  man  die  Bedeutung  solcher  in  Ab- 
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rede  stellen  könnte.  So  habe  ich  schon  in  Bern  den  Fall  erlebt,  dass 
sich  an  einer  Stelle,  an  welcher  sich  eine  Zecke,  ein  Ixodes  ricinus  ange- 
setzt hatte,  ein  Spindelzellensarkom  entwickelte,  welches  nach  der  £x- 
stirpation  einmal  recidivirte,  dann  bei  eingreifenderer  zweiter  Operation 
definitiv  geheilt  wurde.  Sollte  der  ältere  Mann,  selbst  ein  Arzt,  bis  zu 
diesem  Zeitpunkte  ungestraft  eine  so  gefährlich  verletzbare  Stelle  mit 
sich  herumgetragen  haben  und  sollte  nun  gerade  diese  von  einem  Ixodes 
in  Angriff  genommen  sein?  Es  ist  schwer,  hier  an  embryonale  Keime 
zu  denken.  Merkwürdigerweise  hat  ein  italienischer  Arzt  eine  ganz 
ähnliche  Beobachtung  mitgetheilt,  deren  Publicationsort  ich  leider  nicht 
auffinden  kann;  man  könnte  darin  einen  Beweis  für  ein  specifisches 
Virus  sehen,  wenn  nicht  auch  nach  anderen  Traumen  so  sehr  häufig 
der  Process  zur  Entwicklung  gelangte.  Auch  der  oben  erwähnte  Bulgare 
hatte  im  serbisch-bulgarischen  Feldzuge  an  die  beti*effende  Stelle  der 
Tibia  einen  Hufschlag  erhalten;  der  Theil  war  seitdem  empfindlich 
geblieben.  —  Was  die  Erklärung  des  Zusammenhanges  zwischen  der 
Verletzung  und  der  sarkomatösen  Wucherung  betrifft,  so  halte  idi  eine 
besondere,  vielleicht  auf  nervöser  Läsion  beruhende  Veränderung  der 
Gefässwandungen  für  den  Ausgangspunkt  der  Sarkombildung;  allein 
bewiesen  kann  dies  erst  werden,  wenn  es  gelingt,  die  Neubildung  ex- 
perimentell hervorzurufen.  Ist  die  Voraussetzung  richtig,  so  müsste 
dies  wohl  gelingen. 

Die  embryonale  Anlage  der  Melanosarkome  gebe  ich  natürlich  gern 
zu;  doch  bedarf  es  auch  bei  den  Pigmentnaevis  sehr  oft  einer  trau- 
matischen Veranlassung,  um  die  Sarkomatose  hervorzurufen;  zahlreiche 
Menschen  nehmen  ihre  Naevi  ins  Grab  mit.  W^ie  schon  im  allgemeinen 
Theil  ausgeführt,  scheint  mir  auch  hier  der  embryonale  oder  überhaupt 
abweichende  Bau  des  Theils  nur  eine  begünstigende  Bedeutung  zu 
haben,  zu  welcher  erst  die  Causa  efficiens  hinzukommen  muss. 

Von  einer  Wiedergabe  des  topographischen  Verhaltens  und  Vor- 
kommens der  Sarkome  sehe  ich  hier  ab,  da  sie  eigentlich  nirgends  fehlen^ 
wo  Bindegewebe  vorhanden  ist,  und  ausserdem  Merfür  ein  reiches 
Material  in  den  Lehrbüchern  und  namentlich  in  VmcHOW^s  Geschwulst- 
lehre vorliegt. 


Literatur:  R.  Virchow,  Geschwülste.  1863.  Th.  11.  S.  170.  19.  Vor- 
lesung. —  Siegebeck  van  Heükelem,  V.  A.  Bd.  107.  S.  393.  —  J.  Arnold, 
V.  A.  Bd.  78.  S.  279 ;  97  u.  98.  —  W.  A.  Maktin,  eb.  Bd.  86.  S.  67.  — 
Werner,  eb.  Bd.  106.  S.  354.  —  Aoyama,  eb.  Bd.  106.  S.  668.  —  Prrüs, 
Allg.  Path.  Bd.  1.  S.  228.  —  Gussbnbauer  ,  V.  A,  Bd.  63.  S.  322.  — 
R.  ViR(!H()w,  V.  A.  1847.  Bd.  1  S.  470.  —  Eiselt,  Prager  Vierteljahrschr. 
1862.  Bd.  70.  S.  107.  und  Bd.  76.  S.  46.  —  Langhans,  V.  A.  Bd.  4H. 
S.  117.  —  Oppenheimer,  eb.  Bd.  106.  S.  515.  —  Waldkyer,  Vout- 
mann's  Beitr.  Nr.  33.  —  Ackermann,  eb.  Nr.  233  u.  234. 
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NEUNZEHNTES  KAPITEl.. 
Das  Archiblastom. 


DiD  Gewebe  des  äusseren  Keimblattes  oder  des  Archiblasteu  (His) 
besitzen  keine  selbständige  organbildende  Fähigkeit,  indem  sie  nur  in 
indirecter  Weise  durch  Vermittelung  von  mesoblastischen  Geweben  ihre 
Nahrung  zugeführt  erhalten.  Ohne  dieselben  sind  sie  nicht  im  Stande, 
sich  unter  normalen  Verhältnissen  weiter  zu  entwickeln,  sondern  sterben 
ab.  Aber  auch  in  dem  gegenseitigen  Verhältniss  der  meso-  und  archi- 
blastischen  Gewebe  müssen  ganz  bestimmte,  in  der  typischen  Kr)rper- 
entwicklung  gegebene  Beziehungen  stattfinden,  um  das  Bestehen  und 
die  Function  der  epithelialen,  wahrscheinlich  auch  der  nervösen  Gebilde 
in  richtiger  Weise  geschehen'  zu  lassen.  Es  bedarf  hierzu  gewisser,  in 
den  verschiedenen,  aus  beiderlei  Arten  von  Gewebe  zusammengesetzten 
Organen  ganz  besonderer  und  verschiedenartiger  Einrichtungen.  So 
sahen  wir  transplantirtes  Epithel  nur  schwer  dauernden  Besitz  von 
einer  Wundfläche  ergreifen,  wenn  nicht  der  Boden,  auf  welchem  das- 
selbe sich  weiter  entwickeln  soll,  gehörig  vorbereitet  ist ;  am  günstigsten 
gestaltet  sich  das  Einwachsen,  wenn  ein  Theil  des  alten  Bodens  mit 
übertragen  wird.  Es  ist  also  nicht  bloss  die  Anwesenheit  von  Lymphe 
in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Epithelien,  welche  für  die  weitere 
Entwicklung  der  letzteren  nothwendig  ist,  sondern  es  muss  dieselbe 
auch  in  richtiger  Weise  zugeleitet  sein.  Vielleicht  handelt  es  sich  dabei 
nur  um  die  Zuleitung  derselben  zu  den  intercellulären  Kanälen  der  ge- 
schichteten Epithelien;  wahrscheinlicher  ist  es  indess,  dass  chemische 
Beziehungen  in  Frage  kommen  und  die  aus  dem  Blute  stammenden 
Nährsubstanzen  der  Epithelien  für  die  Ernährung  der  letzteren  schon 
innerhalb  der  oberflächlichen  Bindegewebsschichten  umgeprägt,  zu  jener 
Leistung  geschickt  gemacht  werden.  Das  Gleiche  ist  auch  wohl  in  den 
neuroblastischen  Geweben  anzunehmen,  welche  noch  viel  leichter  zer- 
störbar und  zum  Anwachsen  an  fremdem  Ort  gänzlich  ungeeignet  er- 
scheinen. Transplantationen  von  peripherer  Nervensubstanz  gelingen 
nur  im  Zusammenhang  mit  nervösen  Bestandtheilen ;  solche  von  cen- 
traler Nervensubstanz  kennen  wir  nur  aus  teratologischen  Vorkomm- 
nissen und  wird  bei  diesen  gleichzeitig  der  mesoblastische  Nährboden 
mit  überpflanzt,  wie  bei  den  seltenen  Abschnürungeu  von  Rückenmarks- 
substanz. 

Entsprechend  diesen  Vorbedingungen  der  Weiterentwicklung  archi- 
blastischer  Gewebe  genügt   auch   die  Einführung   der   sonst   mit  der 
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höchsten  ProliferationsfäMgkeit  begabten  Epithelien  in  L]rmphb 
nicht,  um  hier  Weiterentwicklungen  derselben  zu  veranlassen,  Vers 
welche  von  mir  wie  von  Anderen  bei  den  verschiedensten  Tillen 
Warm-  wie  Kaltblütern,  stets  vergeblich  unternommen  wurden.  Es 
hieraus,  dass  zur  pathologischen  Weiterentwicklung  der  archiblasüi 
Gewebe  ein  geeignet  vorbereiteter  mesoblastischer  Boden  vorhanden 
muss,  dann  aber  auch,  dass  unter  diesen  Umständen  jene  ein  hö 
Widerstandsvermögen  gegenüber  den  schädigenden  Einflüssen  der  i 
blastischen  Gewebe  erlangt  haben  müssen.  Ausser  den  hierbei  gewiss 
i  wichtigen  mechanischen  und  chemischen  Beziehungen  kommen  unzweifi 

auch  biologische  oder  celluläre  Vorgänge  in  Betracht,  indem,  wie  im  Ki 
S.  524  fl'.  gezeigt  wurde,  auch  die  in  das  Epithel  einwandernden  Li 
cyten  Nährmaterial  für  die  wuchernden  Epithelien  wenigstens  der  aus 
Haut  liefern.  Sollte  hier,  was  bis  jetzt  noch  nicht  hat  nachgewiesen  w< 
können,  ein  allgemeines  Gesetz  bestehen,  so  gestalteten  sich  die  g< 
seitigen  Beziehungen  zwischen  den  AbkömmUngen  der  beiden  Keimbl 
in  noch  mannigfaltigerer  Weise.  Schon  bei  den  Sarkomen  haben  wi 
sehen,  dass  es  sich  nicht  bloss  um  die  Zuwanderung  gewöhnlicher  Lc 
cyten  handelt,  sondern  dass  diese  letzteren  gewisse  abnorme  Zust 
darbieten,  welche  sie  im  entartenden  Gewebe  erlangen.  Aehnlicbes 
sich  auch  für  die  Epithelien  nachweisen  lassen.  Handelt  es  sich  < 
um  Verschmelzungen  der  beiderlei  Elemente,  so  kann  ein  neues  Ge 
entstehen,  welches  vielleicht  Eigenschaften  beider  Muttergewebe  in 
vereinigt.  Es  werden  dann  Formgestaltungen  verständlich,  welche 
und  gar  von  denjenigen  normaler  Gewebe  abweichen  und  den  höcl 
Grad  atypischer  Gewebsentwicklung  darstellen.  Solche  kommen  in 
That  in  der  Gruppe  der  Archiblastome  vor;  ob  sie  in  der  angedeut 
Weise  entstehen,  bleibt  allerdings  hypothetisch,  solange  es  nichi 
lingt,  dieselben  auf  experimentellem  Wege  beliebig  hervorzubringei 
Schon  bei  den  einfachen  Hyperplasien  der  archiblastischen  Ge 
tritt  die  Bedeutimg  solcher  cellulärer,  biologischer  Einflüsse  hervor 
dem  die  einfache  Steigerung  der  Nahrungszufuhr  auch  zur  Entwich 
der  einfachsten  hyperplastischen  Geschwulstentwicklungen  nicht  gei 
Wohl  führt  ein  einfacher  Entzündungsprocess  oder  eine  venöse  Sta 
auch  zu  einer  reicheren  Proliferation  der  Hautepithelien,  aber  < 
ist  noch  keineswegs  gleichwerthig  mit  den  geschwulstbildenden 
gangen.  Eine  chronisch  entzündliche  Hautaffection  bringt  zwar  stäi 
Entwicklung  der  epidermoidalen  Gebilde  hervor,  aber  die  in  zu  gp 
Menge  gebildeten  Zellen  stossen  sich  ab.  Erst  wenn  der  Mutterb 
gewisse  Umgestaltungen  erfahren  hat,  entwickeln  sich  auch  dauc 
Wucherungen  der  Epithelien,  tritt  eine  Blastombildung  ein.  Dasi 
trifft  in  inneren  Organen  zu;  auch  bei  diesen  haben  wir  entzünd 
Processe  kennen  gelernt,  in  denen  die  epithelialen,  drüsigen  Elen 
an  der  Proliferation  in  ausgiebigster  Weise  theilnehmen,  ohne 
indess  nothwcndig  Geschwulstentwicklungen  daraus  her\'orgehen.  I) 
diese  entstehen,  bedarf  es  wieder  ganz  besonderer  Umgestaltungen 
eikraukteii  Gewebes.  Diese  letzteren  schliesseu  sich  oftmals  an 
zündlich(i  Vorgänge  au,  sind  aber  nicht  die  nothwendigen  Folgen 
selben,  hängen  nicht  von  der  Dauer  und  der  Intensität  dieser  Pru< 
ab,  sondern  entstehen  im  Laufe  derselben  unter  allerdings  noch  u 
kannten,  al)er  darum  nicht  unwesentlichen  Bedingungen.  Ob  hier 
cM^Uuläre  Einflüsse  in  Betracht  kommen  oder  auch  nervöse,  welche 
ilaucnide  Umgestaltung   der  Vegetation  bedingen,    welche  in  Blasti 
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stattfindet,  dies  muss  vorderhand  dab ingestellt  bleiben,  aber  es  ist  Dotli- 
weodig  auf  diese  zweite  Möglielikeit  hinzuweisen  und  damit  den  späteren 
Forschungen  lue  Wege  anzudeuten. 

Auch  iu  diesem,  die  wichtigsten  Formen  der  Geschwulstbildung 
u Ulfassenden  Gebiete  lassen  sich  die  beiden  früher  auseiiiandergelndtenen 
Kntwicklungsreihen  der  BlaatombiMung  scharf  trennen,  von  denen  die  einen 
sich  atypisch  verlialten  mit  Bezug  auf  die  Organ bilduug,  die  anderen 
mit  Bezug  auf  die  Gewebsentwjcklung,  organo poetische  oder  or- 
ganoide und  histogenetische  Atypie.  In  dem  ersten  Fall  ent- 
stehen homologe,  nur  quantitativ  von  den  normalen  Verhältnissen  ver- 
schietlene  Geschwulstbilduugen,  im  zw^eiten  ist  die  Störung  eine  tiefere, 
m  bilden  sich  Geschwulstforraen,  welche  in  jeder  Hexiubung  von  nor- 
malen,  arcbi  blas  tischen  Gewel>en  abweichen. 

Nach  der  Sonderung  der  arcMblastischen  Gewebe  in  epitheliale  und 
nervöse  bilden  sich  die  beiden  natürlichen  Gruppen  der  Epitheliome 
und  N  e  u  r  0  m  e ,  von  denen  die  letzteren  insofern  die  mannigfaltigeren 
Formen  enthalten,  als  hier  eine  weitere  Gewebssonderung  eintritt,  glio- 
niMtöse  und  eigentlich  neurouiatöse  Formen  zu  unterscheiden  sind.  Es 
wird  ^lie^^  bedingt  durch  die  nur  partielle  Fortentwicklung  der  Nerven- 
anlügej  des  Ncuniblasten,  zu  eigentlich  nervöser  Function,  während  ein 
anderer  Theil  der  Neuroblasten  nutritive  Functionen  beibehält  und 
daher  allerdings  den  bindegewebigen  Substanzen  fuuctionell  näher  steht, 
während   er   entwickluugsgeschichtlich   von   denselben   getreimt  werden 


muss. 


1.    Das  Epitheliom   und  Adenom« 


Die  Epitheliome  l)esitzen  wie  das  normale  Epithel  keine  selb- 
ständige Existenzfähigkeit,  sondern  siud  für  ihre  lü-näbrung  auf  liinde* 
ge wellige  Elemente  angewiesen.  Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  bei 
denselben  um  eine  gleichzeitige  Fortentwicklung  sowohl  epithelialer 
wie  bindegewebiger  Gewebsbestandtheile ;  die  Epitheliome  sind  demnach 
Mischgesch Wülste,  in  welchen  indess,  enlspreeheml  dem  Gesetz  tler  legi- 
timen Abstammung  der  zelligen  Elemente,  das  Epithel  von  dem  äusseren 
und  inueren  Keimblatt,  das  Bindegewebe  von  dem  mittU^ren  abstammt. 
Wenn  auch  im  Allgemeinen  beide  Elemente  sich  zur  Erzeugung  dieser 
Geschwülste  in  abnormer  Weise  weiter  entwickeln  müssen,  geschieht 
diese  Vegetationszunahme  meistens  in  ungleichartiger  Weise,  bald  über- 
wiegt die  bindegewebige,  bald  die  epitheliale  Entwicklung*  Die  Stö- 
rung des  normalen  Gleichgewichtszustandes  kann  bald  mehr  von  den 
bindegewebigen  Theil en  ausgehen,  und  haben  wir  dann  die  Neigung, 
diese  Geschwülste  den  Fibromen  scuzurechnen,  bald  melir  von  den  Epi- 
thelien  aus,  und  wird  in  diesem  Falle  von  Epitheliom eji  gesprochen. 

Der  in  diesen  Geschwülsten  vorhandene  Wettstreit  der  beiden  Ge- 
websarten  gewinnt  dann  eine  weitere  Bedeutung,  indem  das  Epithel- 
gewebe endlich  die  Fähigkeit  erlangt,  in  das  Bindegewebe  discontinuirlich 
einzudringen.  Formen,  welche  wegen  ihrer  fressenden,  destructiven  Eigen- 
schaft als  E p i t h e  1  k r e b s e  oder  schlechtweg  als  Krebse,  Karci- 
nnme  bezeichnet  werden.  Die  nicht  krebsigeu  Epitheliouje  dürfen 
deshalb  noch  nicht  als  typisclie  Hyperplasien  aufgefasst  werden,  indem 
auch  bei  ihnen,  wie  schon  aus  dieser  vorläufigen  Ueberacht  hervorgeht, 
der  Typus  normaler  epithelialer  Gebilde  vielfachen  Abänderungen  unter- 
worfen ist,  auch  sie  dcshall>  Kh  atypische  Bildungen  bezeichnet  werden 
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der  Epitlielieü  ist   eine  b^onders  Modificatimi  tler   «pithelialiai 
tatioD    und    keineswe^  zu   idenUiiciren  mit  einer   eiofdi^]) 
ihi*er  Vegelatiuiisfaliigkeit  überhaupt;  vielmehr  treten  hier  ueu 
EigtsQSchaftes  des  GewebswaehBthuuis  äuf,  welche  eine 
zwischen   deo   einfachen  und   naetastasir enden  Formen    dar  i^pi 
^u  ziehen  gestntteu.     Die&e  Mudiäcation    kaun  dftbei    in    aUen  Forars 
des  Epithelioms  auftreten,  ja  sie  kaiin  sich  sugsir  als  t'ine  priniiirt  Yjü 
arlUBg  eiiie^  sonst  nonnalen  Epltht^b  entwickeln,   das  £piÜitJioiit 
von  vornhergiu  karcinöi^  sein,  während  allerdings  dies  in  zalili 
Fällen   erst  seeondär  geschieht  In  einer  bereits  atypis^  gewad 
epithelialen  Neubildung, 

Die  einfachen  EpitheHome  kennen  nach  IfaiBm  Muttemwdi 
emgetheilt  werden,  «lessen  Fonnen  sie  bis  zu  muem  gewissen  Graäi  bo- 
behalten  oder  wiederholen.     EiitsprecheniL  den  beiden   Foiiaen  de^^  E|ii- 
thels,  der  eigentlichen  oder  I)i  ik-l 4M t hellen  und  der  drüsigen  BUdinfet, 
miBsen  Obeiliäcben-   und   Lirtlsen - Eijübeliome    oder   snperficiellr 
Epitheliome  und  A d e n o m e  unterschieden  werden.    Zu  den  erstem 
gehören   an   der  äasscren  Haut  und  den  ScJileinihäuten    die  j^cbon  ht 
den  Fibromen   liehamlelten   Formen  iler  Warzen  oder   pa|iillareo  Epi 
thetlome,  bei  deuen  die  biudegewebi^'e  Entwicklung  papilläre  Alüirdclli 
bildet,  ferner  die  flachen  Warzen  und  die  Polypen,  bei  denen  tlas  hMt- 
gewebige  Substrat  mehr  in  ditluser  Weise  zunimnil  und  bei  den  leUt^ti 
sich  S4^ar  in  Fonn  von  tuberösen  Neubildungen  über  die  Otierflick 
erhebt.    Die  zweite  Reibe  bildet  die  grosse  Gruppe  der  Adenooic, 
deren  Formen   in  mannigfaltigster  Weise  nach    der  BesehaffisiiJbeit  te 
Mutterbüdens  wechseln.    Im  Allgemeinen  erscheinen  diese  Gescbwtlkie 
weniger  abhängig  von  einer  begleiti^nden  Bindegewebswuclu^niiig  ik  dii 
oberflächlichen    iMjrmenf   stellen   reinere   eiKtheliale  Bildungen    dar,  aik 
sie  bei  jenen  vorkommen.     i>odi  tehlt  es  auch  hier  uicht  an  Betspidn 
einer  Clbürwiegendeu  bindegewulugen  Neubildung,  die  entweder  anf  em- 
bryonale  Üustiinde   zurückgeführt  werden    muss,   wie    bei    den    Fibr»- 
Adenomen   der   Brustdrüse   und  der  Ovarien,   oder  auf   i^mzümUUBm 
Vorgängen  beruht.     In  dem  letzteren  Ball,   w eiche i^   nameiitliclj  an  ds^ 
Brusuirilsc,  aber  auch  an  der  Leber  gut  uachzuweiseu  ist»  ersebemi  die 
entzündliche  Neiiliililung  als  der  Ausgangspunkt  der  Gescbwulstbil 
Indem   hier    noch    lietentionsverhältnisse   die   Wucherung    d**r 
Elemente  begleiten,  wird  die  Mannigfultigkeit  derF'ormen  noch  gesleig^lv 
es  entstehen  cystiBche  Geschwülste,  Cystadenome*    I>er  Inhalt  dm* 
selben   kann   ein   ^ehr  verschiedenartiger  sein ,   bei   den  Hautad 
oder  Atheromen,  die  aus  Talgdrflsen  hen'orgehen,  aus 
Zellen  und  Fettmasben  liestehen,  bei  Sclileinihautailenomeu  eine  sclileitoi^ 
(»der  sellist   wä-sserigc  Ite^clialienheit   annehmen,   indem  die  besotid 
Secret^!  mit  der  Atrophie  der  zuerst  wueheniden  EpitheUen  versefawini 
z.  11  aus  einer  Schleimcyste  sich  eine  solche  nut  serösem  Inhalt  ent- 
wickelt    Indem    einerseits    Wucherung    der    ÜHI&enzelleu    staitfindci^ 
andererseits  ein  Untergang  derselben  sich  vollzieht,  entstehen  scUiüfr» 
lieh  multiloetilare  Cysten,    weklie  kaum  noch  den  einthelialen    Ur^ntllg 
erkentien  laisen,  so  dass  sie  lange  Zeit  für  Bildungi  ji  augesehen  wflfdfii 
konnten,  wekhe  aus  denj  Bindegewebe  hervorgegangen  zu  sein  schienen. 

Noch  weitere  CompUcationen  treten  ein,  indem  in  diei»en  cy£iti2»diei 
Adeuomeu  die  ganze  Reihe  der  oberflächlichen  Epitheliome  oder  Fibn>- 
epithelionie  sich  entwickeln  kann,  welche  auf  den  Schleimhäuten  enl* 
sUdien«  warzige  uml  [lapillare  i'dldmigeu.     ^o  kann  die  ücNrhwuLst  efai 
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Yon  dem  Miitterbodeii  aiissernrdeTitlich  abweicheBrtes  AuBselion  erlialten 
iinrl  selbst  ihr«  Herlei tuiig  von  den  Gebilden  desselben  Schwiorigkeiten 
bereiten,  namentlich  da  hier  an  ilenj  bindegewebigen  Substrat  wieder  alle 
Formen  der  Neubildung  sich  entwickeln  können^  welche  auch  sonst  aus 
demselben  hervorgehen»  Deberall  tritt  bei  diesen  s^usamraen gesetzteren 
Geschwulstformen  dem  Beobachter  die  Schwierigkeit  entgegen,  aus  den 
nebeneinander  sich  findenden  Verändenmgen  der  Gewebe  ihre  Aufeinander- 
folge abzuleiten.  Doch  liefert  die  normale  Entwicklungsgeschichte  der 
Gewebe  einen  Wegweiser,  der  nicht  trügt,  indem  die  Gesetze  normalen 
Waehsthums  auch  für  diese  Geschwülste  gelten,  und  die  Abweichungen 
nicht  principielle,  sondem  secundäre  sind,  welche  sich  erst  in  der  späteren 
pathologischen  Entwicklung  einstellen. 

Hierzu  kommen  endlich  noch  die  Dislocatlonen  epithelialer 
Keime,  welche  sowohl  im  Fötusleben,  wie  auch  später  sich  ausbilden 
können.  In  jener  Periode  erlangen  sie  eine  weitere  VeHireitung,  intlem 
bei  den  mächtigen  Umgestaltungen  des  Organismus  Verlagerungen  iinrl 
Abschnüiningen  einzelner  Theile  in  sehr  viel  grosserem  Umfange  ein- 
treten krmnen  als  in  dem  ausgebildeten  Körper.  Noch  ein  zweites 
Moment  kommt  hier  in  Betracht,  welches  im  extrauterinen  Leben  gänzlich 
fortfallt,  nämlich  eine  Implantation  ganzer  Organanlagen,  welche  aus 
Abkömmlingen  des  Ekto-  und  Entoblasts  bestehen.  Namentlich  die 
teratoiden  Bildungen  geben  Beispiele,  welche  kaum  anders  gedeutet 
werden  können;  wenn  in  einem  Dermoid  des  Eierstockes  z.  B.  eine 
Brustdrüse,  Zähne»  specifisches  Drüsengewebe  oder  Hirn  theile  gefunden 
werden,  so  bleibt  kaum  eine  andere  Annahme  übrig,  indem  diejenige 
einer  Metaplasie  den  allgemeinen  Bilduugsgesetzen  des  Organismus 
geradezu  widersprechen ,  eine  biologische  Unmöglichkeit  darstellen 
würde»  Schwieriger  ist  die  Bear th eilung,  wenn  es  sich  um  Ab- 
trennungen einzelner  weniger  Elenimfe  von  ihrem  Mutterboden  handelt, 
wie  dies  gerade  bei  drüsigen  Bildniigen  so  häufig  vorkommt.  Doch 
kommt  denselben,  wie  allgemein  :uierkannt  ist,  nieht  jene  Bedeutung 
zu,  welche  Cohnhkim  den  föüden  ilislocirten  Keimen  zuweisen  wollte. 
Ich  erinnere   in   dieser  Be^tiehunj^  an   die  geringe  Neigung  zur  patho- 


logischen Weiterentwicklung,  welche  denjenigen  geschlossenen  Drüsen- 
bildungen  zukommt,  welche  sieh  entweder  im  Lauf  der  normalen  Ent- 
wicklung bilden,  wie  den  Kierstocksfollikeln ,  oder  in  Folge  patho- 
logischer Processe  abschnüren,  wie  ilies  bei  den  Milien,  Atheromen  und 
den  zahlreichen  drüsigen  Cysten  an  den  Schleimhäuteu  der  Fall  ist,  die 
sich  im  Verlauf  entzündlicher  I^rocesse  entwickeln.  Wie  schon  früher 
bemerkt,  gilt  dies  auch  für  die  Dennoide.  Indem  man  sich  vorstellte, 
dass  entweder  die  jugendliche  Beschaffenheit  der  abgeschnürten  Theile 
oder  ihre  anomale  Lagerung,  namentlich  die  Verlegung  des  Ausfülirungs- 
ganges  die  pathologisclie  Wucherung  anregte,  wurde  vergessen,  dass  dies 
unter  solchen  Verhältnissen  thatsächlich  ebenste  selten  stattfindet  wie  bei 
normal  gelagerten  Epithelien.  Sind  die  von  Fried  Länder  geschilderten 
atypischen  Epithelbildungen  in  der  Kaninehenlunge  wirklich  solche  und 
nicht  etwa  endotheliale  Bildungen,  so  müsste  dieses  Thier  ganz  be- 
sonders häufig  an  Epitheliomen  dieses  Organs  leiden,  was  keineswegs 
der  Fall  ist  Zur  abnormen  Lagerung  müssen  dieselben  Einwirkungen 
liinzukommen,  welche  auch  in  normal  gelagertem  Epithel  die  Blastom- 
bildung liervorrufen,  nur  mm  die  abnorme  Lagerung  eher  dazu  Veran- 
lassung geben  und  andiiLiseits  vielleicht  einen  etwas  ungünstigeren 
Verlauf  der  Neubildung  bedingen,  der  aber  in  ganz  gleicher  Weise  bei 
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düU  ilnrdi  patholofjischc  Einflüsse  bewirkten  Alysclinfirtmgcii  im«!  r>iriö- 
nitioneii  epithelialer  Gebilile  hervortritt  uml  auf  der  matiL'  '*  *^ ü 
EDtfenmng  der  Secretioiisproductc  tni'i  abgfstorbuiKT  zelliger  hJemenHi 
beruht. 

AUenliijgs  gitsbt  es  aber  einbryoiiale  Einflüsse,  welche  eine  Mbcn 
Wucheruiigsfahigkeit  dieses  oder  jenes  Organs  bedingen;  aber  in  diesoi 
Fällen  wird  das  ganze  Organ  und  nicht  ein  einzelner  Gewebsbestainltkrf 
desselben  betroffen,  wie  sich  an  den  auf  congenitalen  Emfliisseii  l>erulteii* 
den  Hyperplasien  der  Brustdrüse  und  der  Ovarien  zeigen  lässt.  Es  geht 
dies  schon  daraus  hervor,  dass  es  -iili  in  diesen  Fälleu  znii  31  p^ 
wohnlich  nicht  um  reine  Adeuome,  sondern  um  Fibro-adenoniu  hanilelt, 
bei  denen  in  der  weitereu  Entwicklung  ebenstjwohl  die  bindegewebigMi» 
wie  die  epithelialen  Bestandtheile  die  Oberhand  gewinnen  körnieu« 

Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  in  diesem  Gebiete  vorkonifiieiideB 
öaechwulstformen,  welche  von  der  Mamngfaltigkeit  der  nonnaleii  Structir 
abhängt^  nöthigt  2u  einer  kurzen  Uebersicht  der  Epithel ionio  und  Ade* 
nonie  nach  den  Ursprungsgebielen*  Jede  dieser  Gruppen  zeigt  ihre  lie- 
sonderen  Kigenthündichkeiten,  welcJie  zum  guten  Theil  von  der  Ije&riR- 
deren  Anordnung  und  Function  des  Tlieiles  abhängen. 

An  der  äusseren  Haut  berühren  wir  hier  die  warzigen  udJ 
pfipilhiren  Formen  nur  insofern,  als  deijenigen  nnt^^r  ihneii  noch  Er- 
vvalinung  zu  geschehen  hat,  welche  sieh  durch  eine  iibernias>:i?je  Epithel- 
entwickiung  auszeichnen,  Es  sind  dies  die  H  a  u  t h  ö  r  n  e  r ,  C  n  r  n  a  a 
cutanea,  welche  innerhalb  der  niaclitig  übereinander  grsehicbletro 
Epitln^l mausen  feine,  lang  ausgezogene  Papillen  enthalten.  Sclum  die 
Anonlnung  der  verhornenden  Epithehen,  welche  vielfach  in  der  l4Uig^ 
richtung  des  Gebildes  zerklüftet  und  gespalten  werden,  deutet  auf  ili&sm 
Verhältniss  hin.  Merkwürdig  ist  das  oft  ausserordentlich  schnellf!  Warb"?* 
thuni  dieser  Bildungen,  die  nicht  bloss  aus  der  eigentlichen  Haut.  - 
dem  auel»  aus  ^ühleimhauten  hervorgehen,  welche  geschichtetes  Kpiih«! 
tragen  und  iiusst^rcn  Einwirkungen  ausgesetzt  sind,  s<^  nanicrttlidi  mi 
dem  Sclileinihautüberzuge  der  Glans  puni-  Es  niüssten  diese  Bil«lungel^ 
welche  nicht  selten  an  infectiöse  Proces^e  sieb  anschliessend  ein  vf*r- 
treffliches  Object  sein,  um  die  einer  solchen  Blastombildung  zu  Grunde 
liegenden  Verhaltnisse  genauer  zu  ermitteln.  Bemerkens werth  ist  atirli 
die  Thatsache,  dass  solche  Bildungen  nicht  selten  aus  eröffneten  Athe- 
romen hervorgehen»  deren  bindegeweldger  und  epithelialer  Bfnh^n  erst 
nach  der  Einwirkung  äusserer  Reize  diese  gesteigerte  WucheniM^^fabig* 
keit  erbingt  Diejenigen,  welche  den  rein  physikalischen  Einflüssi'ri  ver- 
minderten Gewebsdruekes  den  wesentlichsten  Antheil  an  dieser  Vt^Epe- 
tationsveränderung  zuschreiben  wollen,  werden  darin  ein  vortretflirb^-^ 
Beispid  für  ihre  Anschauung  finden^  deren  generelle  Bedeutung  hIIcc- 
dJogs  in  Zweifel  gezogen  werden  kann.  Auch  hier  werden  l>iol€|p9che 
Einflüsse  zu  den  mechanischen  und  chemischen  sich  hinzugeaallen 
mtLssen.  Wenn  un-ere  Annahme  von  der  Bedeutung  der  Leukneyten- 
Immigration  für  die  Wucherung  des  Epithels  richtig  ist^  wird  älb 
dings  dar  physikalische  Vorgang  der  Druckverminderung  eine  Stetgi^ 
Hing  dieses  l>io]ogischen  Procmses  nach  sich  ziehen  müssen, 

Wührcnd  in  den  warzigen  Epitheliomen  eine  Entwicklung  nach 
aussen  hin  statt flndet,  kann  das  gleiche  Gewebe  aber  auch  nach  iDisaii 
wuchern  und  Formen  bilden,  welche  einen  drösigen  Charakter  zu  haheo 
scheinen,  der  ihnen  indess  thatsfichlicb  abgeht.  Es  hängt  die  Differeu 
von  dem  Verhalten  des  Grundi^ewcbei?  ab,  welches  bei  den  ersteren  idcb 
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mächtig,  bei  den  zweiten  nur  in  sehr  massiger  Weise  weiterentwickelt. 
Eines  der  besten  Beispiele  der  letzteren  tiefgreifenden  Form  des  Haut* 
Kpithelioms  stellt  das  Molluscum  (Bateman)  oder  Epithelioma 
contagiosum  (Yuu^howj  dar,  welches  in  Form  gelblicher,  zuerst 
mehr  in  der  Tiefe  liegender  und  Hacher,  dann  sich  stärker  hervor- 
wölliender  und  stellenweise  sogar  sich  über  die  Huutfläche  erhebender 
Knötchen  gewölmlich  gruppenweise  auftritt  und  namentlich  am  Gesicht, 
den  Augen Hdern  zur  Entwicklung  gelangt  Wie  die  Gruppe  der  Warzen- 
büdungen,  aber  noch  in  höherem  Grade  mgt  auch  diese  Form  ein  ent- 
scbiedenes  Uebertniginigsvenuögen  und  Imsteht  daher  seit  längerer  Zeit 
das  Bestreben,  die  LJrsaehe  der  Weiterverbreitiiiig  zu  ergründen.  Nach- 
dem iii  der  neueren  Zeit  (IIaab)  ganz  unzweilelhafte  künstliche  Ueber- 
tragungsversuche  gelungen,  wie  natürliche  von  hoher  ISeweiskraft  be- 
obachtet sind  (Carsweix^  Caillau  etc.  in  älterer  Zeit  (1821 ),  Ebert, 
LrvEiNO,  Mackkk^ie,  Cr,  Allen  in  neuerer  Zeit),  kann  an  der  That- 
sache  der  Coutagiosität  nicht  gezweifelt  werdeu,  welche  diese  Neubildung 
übrigens  mit  den  Warzen  t  heilt.  Als  Träger  dieser  Eigenschaft  werden 
die  zuerst  von  HENi)Eit8<)N  g^  ^clieneu  und  als  globular  cells  bezeichneten 
länglich  ovaleü  hyalinen  Kugeln  augenoniDien ,  welche  sich  als  dem 
Organismus  fremdartige  Bildungen  nicht  wohl  anzweifeln  lassen.  Doch 
hat  die  Erkenntniss  ilirer  Natur  erst  sehr  spät  Fortschritte  gemacht  und 
kann  auch  gegenwärtig  noch  nicht  als  ubgeschlosscn  betrachtet  werden, 

ViRcuow  stellte  zuerst  sicher  fest,  dass  die  Knoten  aus  Wuche- 
rungen des  Rete  Malpighi  hervorgehen,  indem  er  die  drüweuähnlicheu 
Knoten,  welche  die  Monuscum-Körperchen  enthalten,  mit  regelmässigen 
Cylinderzelleu  umkleidet  fand,  und  widersprach  deshalb  entschieden  der 
Annahme  österreichischer  und  englischer  Forscher,  welche  die  Talgdrüsen 
als  Ausgangspunkt  des  Leidens  bezeichneten.  In  neuerer  Zeit  ist  dieser 
Gesichtspmikt  namentlich  von  Neü^iser  vertreten  unfl  gefestigt  worden, 
indem  derselbe  in  jüngeren  Entwicklungsstadien  Fonnen  kennen  lehrte, 
in  denen  nur  wenige  Molluscunikru'|iercheu  sich  in  den  nur  massig  ver- 
grösserten  epidermoidaleri  Einsenkungen  zwisrlien  4len  Papillen  vorfanden, 
Bb  wird  hierdurch  nicht  allein  der  Sitz  der  Bihiung  sichergestellt,  son- 
dern auch  ein  wichtiges  Argument  gegen  die  secre torische  Katur  derselben 
gewonnen,  sowie  für  die  primäre  Ablagerung  der  Korperchen,  lu  diesen 
Fällen  sind  die  oberen  Epidermisschit  hten  viillig  infact,  und  entsteht  die 
später  vorhandene  Oetinuug  durch  die  Nekrose  der  Zellen,  welche  der  Sitz 
der  allerdings  noch  zweifelhaften  Parasiten  wenlen.  Auch  die  Haarhälge 
scheinen  keine  besondere  Beziehung  zur  Bildung  der  Mohusken  zu  besitzen. 

Die  fi'aglichen  Bildungen  in  den  MoUuscum-Zelleu  stellen  sich,  wie 
Neise^eu  an  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  gezeigt  hat,  zunächst  als 
grobkörnige  Einlagerungen  in  die  Zellen  der  genannten  Schicht  dar, 
neben  denen  der  Kern  erhalten  Itleibt,  aber  zur  Seite  geschoben  wird. 
Diese  Veränderung  trifft  nur  einzelne  Zellen,  während  andere  zwischen 
ihnen  gänzlich  unverändert  bleiben. 

Die  weitereu  Entwicklungsstadien  timleu  sieh  weiter  nach  oben  in 
dem  gleichen  Herde  und  bestehen  in  einer  Theilung  der  körnigen  Masse 
in  mehrere,  durch  gerade  Linien  sich  gegeneinander  abgrenzende,  etwas 
eckige  Stücka  EuiUlch  findet  in  den  obersten  Lagen  der  Proliferations- 
schicht,  innerhalb  reichlicher  Eleidinraassen  eine  Verhornung  der  Zellen 
statt,  und  wandeln  sich  die  MoUuscumkörperchen  in  hyaline  Massen  um. 

Schon  ViRcnow  verglich  diese  liildungen  mit  den  Psorospermien, 
ifdche  in  Zellen  vorkommeü  (Uemak,  E.  Kleb^)»    In  der  That  scbeineu 
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sie  diesen  Formen  nahe  zu  stehen  und,  gleich  ihnen,  den  GrögarüiidA, 
einer  Unteralitheilung  der  Sporozoen  (Leuckart),  anzugehören.  Die  tp-txtf- 
ren  werden  in  Monoeystideen,  deren  Körx>er  nicht  in  einzelne  Absduutifi 
zerfällt,  und   in  Polycystideen,   bei  denen  dies  der  Fal]  ist,    eingetklBl 
(BOtschli),     Zu  den  ersteren  gehörcTi  die  Koccidien,   welche  mdst  in- 
traeellulär  vegetiren*    Leider  ist  es  noch  nicht  gelungen,  auf  dem  Wctt 
der  Kultur  den  Entwickhmgsgang  dieser  Parasiten  zu  bestimmen,    m 
-t  Ibst  habe^  wie  Neisser,  diese  Bildungen  längere  Zeit  in  der  feuebtcü 
Krimmer  auf  veischiedeuen  Näbrstibstraten  cultivirt,  ohne  zu  bestanmliD 
Resultaten  gekommen  zu  sein.    Der  letztere  hat  indess  längliche  Krirjier- 
chon  nachweisen  k<"»imen,  welche  sich  stellenweise  in  dem  Knoten  fiidei 
und  ilurcli  einen  dunklereu  Punkt,  eine  Art  Keru  sich  atmzeichiicaL,  "vid- 
leicht  Vegetationsfonnen,  während  die  kleinen,  die  Molluscum körperclMi 
asusaminensetzenden  Kömer  als  Sporen  bezeichnet  werden  können.    Umät- 
dem  schon  Botj;inger  auf  die  Äehnlichkeit  mit  den  sog.  GeflügelpfirkeB, 
die  gleichfalls  als  Epitheliünia  contagiosum  bezeichnet  werden,  hingewiann 
hatte,  di(*  Körperchen  aber  für  veränderte  Kerne  hielte  hat  L,  Pi'kiktix 
fÖr  die^c  Ivnuikheitsform  ganz  ähnliche  l^ntwicklungsformen,  wie  Nf:is8n 
für  das  menschliche   Molluscuu)  eont,,  nachgewiesen.     Aus    seinen    Be- 
obachtungen sei  noch  die  Contractilitat  der  von  ihm  als  Sporencysten  be- 
zeichneten körnigen  Körperchen  hervorgehoben ;  in  den  letzteren  wadisift 
lue  einzelnen  Sporen  wieder  zu  contractilen  Kömerkugeln   heran.     Ofc 
die  weitere   von   ihm   angenommene  Beziehung  zu  Flagellaten   uiifl   tm 
nuhncrdiphtlierie  zulässig  ist,  mag  dahingestellt  bleiben.    Jedenfalls 
die  Sporozoen -Atfectionen  des  Hausgeflügels   sehr  iihiilich    den   trifrM. 
lieben  Mollusken,  und  wird  diese  Beziehung  %ielleicht  auch  atiuk,^^— ^ 
Bedeutung  besitzen. 

ludem   wir   gomit   für  eine   wohl   charakterisirte   Form    multbiler 
Kpitheliome   parasitäre   Beziehungen    mit  höchster  Wahrschetnlirmml 
kenrjcn  gelernt  haben,  ergiebt  sich  auch  die  Mögliclikeit  einer  derartif^ei 
FiUtsreliung  für  andere  Formen  des  Epithelioms,  namenthch  für  diejenige©^ 
welche  in  grösserer  Anzahl  vorzukommen  pflegen.  Es  trifft  dieses  Dameni- 
lieh  für  die  Atherome  zu,  deren  Entstehung  aus  Talgdrüsen  ebenso- 
wenig  sichergestellt   ist^  wie   für  die  Mollusken.    Sollte  aber  auch  eiti 
Thi'il  dersell>en  als  Adenoma  sebaceum  zu  bezeichnen  sein,   was  aller- 
dings durch  die  vorhandene  Oeffnnng  und  die  Anwesenheit  eines  tiaaroR 
in   derselben   für  manche  Fälle  anzunehmen   ist,   so  fehlt  doch    dieaa 
Eigenschaft   anderen   Formen    und    ist   die  von    Wernher  gegen    eine 
solche  Ableitung  erhobene  Opposition  nicht  ganz  unbegründet    Derselbe 
beobachtete  solche  Bildungen  auch  an  Hautstellen,  welche  frei  von  Tab?* 
drüsen  und  Haarbälgen  sind,  wie  an  der  Hohlhand,   und  schildert  atib- 
führ!  ich   die  geschichtete  Beschaßenheit  der  äusseren  EpidermiBlagm 
und  die  in  denselben  vorkommenden  Kpithelkugeln^  welche  ihn  veran- 
lassen, die  Geschwulst   den  Hautkrebsen,   Kankroiden   nahe  zu  stellen. 
So  wenig  auch   dieser  Gesichtspunkt  gegenwärtig  Zustimmung  finden 
wird,  dürfte  es  doch  sich  empfehlen ,  diesen  wenig  beobachteten  Büdungei] 
weitere  Aufinerksamkeit  zu  schenken,  zumal  ihre  weitere  Entwicklung?»- 
geschichte  bisweilen  Umwandlungen  von  hoher  pathologischer  Bedeutung 
darbietet;  namentlich  an  aufgebn>chenen  Atheromen  treten  nirht  so  selten 
weitere  progressive  Entwickhmgen  auf,   theils  in  Forru  von  PapilloiEieD 
und  Hauthörncm,  welche  aus  ihnen  hervorwachsen,   theils  auch  ilurcli 
thatsÄchlirhe  Uebergange  zu  Kankroiden. 

Die  dritte  Gruppe  der  Epitheliome  wird  von  den  DrOseugtMliwBlöteii^ 
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den  Adenomen,  gebildet  An  der  äusseren  Haut  wird  sie  repräsentfrt 
durch  die  Formen  des  Talgdrüsen- Adenoms  oder  A  d  e  n  o  m  a  s  e  b  a  c  e  u  m 
und  das  Schweissdrüsen- Adenom  oder  Adenoma  sudoripariim. 
Bei  dem  ersteren  sind  die  Anfangsstiidieu  der  Entwicklung,  welche  sich 
aus  Retention  des  Secrets  entwickeln,  in  der  Form  der  Milien  und 
Acne  die  häufigeren  Vorkommnisse.  Dass  bei  den  letzteren  Bacillen 
in  d<m  Drüsen  vorkommen,  ist  schon  früher  erwähnt  worden.  Sie  führen 
gaoz  allmähl  ig  durch  die  entzüDdliche  Betheiligung  des  Grundgew ebes^ 
wie  \m  der  Acne  rosacea,  zu  mächtigeren,  aber  mehr  diffusen  An- 
schwellungen, Seltener  dagegen  sind  diejenigen  Formen,  in  denen  die 
epitheliale  Neubildung  den  Hauptantheil  an  der  Geschwulstbildung  be- 
sitzt, wie  in  einem  lappigen  Adenom,  welches  E.  Bock  von  der  Kopf- 
suhwarte  beschreibt;  es  ist  auch  hier  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  es  sich  um  die  ungewöhnliche  Entwicklung  eines  Molluscum  con- 
tagiosum gehandelt  habe. 

Bei  den  einfachen  Schweissdrnscn-Adenomeu  laufen  Verwechselungen 
unter  mit  Aiigiomeü,  so  namentlich  bei  den  angeborenen  Formen,  von 
denen  LoTZBEfiK  einen  Fall  beschreibt,  Ällerdmgs  kommen  auch  reine 
Seh weissdrüsen -Adenome  vor  (Vkkneuil),  doch  ist  ihre  Entwicklungs- 
geschichte wenig  bekannt,  auch  seheinen  sie  sich  leicht  in  Karcinome 
umzuwandeln.  In  einem  von  Tiiieefelder  beschiiebenen  Fall  lag  die 
Geschwulst  innerhalb  der  Diploe  der  Schädelknochen  und  stand  ausser 
Verbindung  mit  der  Haut,  war  also  wohl  aus  einer  embryonal  dislocirten 
Seil  weissdrüsenanlage  herYorgegangeUn 

EndUch  können  aus  dislocirten  Theilen  des  Dannrohres  oder  aus 
Resten  des  Dotterganges  in  der  Kabelgegend  Darmdrüsen-Adenome  hervor- 
gehen (Kt}8TNEE,  Heukelem),  doch  handelt  es  sich  hier  um  Combinations- 
gescbwülste,  indem  die  kleinen  Tumoren  auch  an  glatten  Muskelfasern 
reich  sind.  Vielleicht  gehören  auch  die  Granulationsgeschwülste  und 
echten  Sarkome,  welche  an  der  glcicheo  Stelle  bei  Kindern  vorkommen, 
in  diese  Gruppe.  Während  bei  ihnen  die  epithelialen  Bildungen  unter- 
gegangen sind,  können  sie  sich  in  anderen  Fällen  weiterentwickeln  und 
eigentliche  Teratome  darstellen  (Kolatschbk),  Die  Bedenken  des 
letzteren,  den  drf^sigen  Nabelgescbwülsten  den  Namen  eines  Adenoms 
beizulegen,  theile  ich  ni(;ht,  da  auch  wohl  weitere  Entwicklungen  aus 
denselben  hervorgehen  können  und  vielleicht  manche  Fonnen  des  Kar- 
cinoms  in  dieser  Gegend  von  solchen  dislocirten  Gewebskeimen  ihren 
Ausgang  nehmen  können. 

Auf  den  Schleimhäuten  kommen,  wie  schon  früher  angeführt,  Pa- 
pillome sehr  häufig  vor  und  bilden  namentlich  in  der  Harnblase  Tumoren 
von  erheblicher  Wichtigkeit,  indem  dieselben  zu  Blutungen  Veranlassung 
geben;  noch  bedeutsamer  ist  ihre  Umwandlung  zu  Karcinoraen.  Aehn- 
hches  trifft  auch  für  den  Kehlkopf  zu.  Wo  drüsige  Organe  in  den 
Schleimhäuten  vorhanden  sind,  bilden  sich  entweder  reine  oder  papil- 
lire  Adenome.  Die  ersteren  entstehen  aus  Hyperplasien  der  Drüsen- 
schläuche, neben  denen  das  Grnndgewebe  bald  mehr,  bald  weniger  in 
Wucherung  geräth.  Die  scharfe  Abgrenzung  des  epithelialen  Drüsen- 
inhaltes,  oft  auch  die  Erhaltung  der  Membrana  propria  gestatten  die 
Unterscheidung  von  Karcinomen.  Entwickelt  sich  das  wuchernde  Binde- 
gewebe weiter,  so  können  fibnuiiiitr.s,'  und  polypöse  Bildungen  entstehen 
in  der  mannigfaltigsten  Combination,  Auf  die  Bezieliungen,  welche  in 
diesen  Fällen  mechanische  Lastonen  (Stimmband,  Harnblasen-  und 
Gallenblasensteine)   besitzen ,    wurde    schon    früher   hingewiesen*     Die 
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adeöonjatöse  Entwicklung  tritt  Iiicr  oftinals  später  ein  als  ilic  btade- 
gewebige  und  wird  durch  diese  erst  venmlasst;  so  werden  «lic  ans 
der  sich  znrückbildenden  Hypeitroi>hie  dar  Magenschleimhaut  sicli  cot- 
wickelüden  Polypen  nicht  selten  in  grosse  zottige,  papilläre  und  xq^eicb 
dnisige  Bilduogen  umgewandelt.  Je  mehr  die  letzteren  übenÄiegen»  wird 
auch  hier  die  Entstehung  des  Karciuoms  nähergerückt,  —  In  niiuidieB 
dieser  Fälle  scheint  es  sich  auch  uni  drüscnLirtige  Einwuclieninju^eii  ilcr 
Oberdiichenepithelien  zu  hamlehi,  wie  in  dem  von  \\  eiobet  beschriebiMW» 
Ädenonut  polyposum  des  Oeso^thagns,  welches  vielfach  verzweigte  Hohl* 
nuune  enthielt,  mit  eingewucherten  Papillen,  alle  von  gescbirhtatism 
Epithel  überzogen.  Die  tiefsten  Zellen  desselben  hatten  einen  cyliii- 
drischen  Bau,  die  oberflächlichen  mehr  mnde  Formen,  Fomer  ge* 
hört  hierher  eine  von  Weichselraim  untersuchte  und  als  Aiwih 
Sarkom  bezeichnete  Geschwulstbildung  aus  der  Lunge,  welche  aiis  vid- 
faeh  verzweigten  jjapillaren  Bildungen  bestand;  dieselben  eiitlii*vlü'a 
driiseuartige ,  aber  vielfach  mit  Flimnierepithel  ausgekleidete  H'dd- 
riiume.  Eher  als  für  drüsige  Bildungen  scheint  dies  Verhalteu  für  ein 
Ei iid ringen  des  Oliertlücbenepithels  zu  sprechen.  Wir  wünlen  in  snlrlwii 
Befunden  etwas  Aehuliches  zu  sehen  haben,  wie  es  bei  dem  MolliiÄnii« 
cont,  durch  Knwucbern  der  Retezellen  gebildet  mrd,  Pseudii- 
Adenome, 

Die  in  den  Innern  grossen,  drusigen  Orgauen  auftretenden  A  lietiome 
zeigen  dieselben  Entwicklungsvorgänge,  doch  meist  in  umf*iiigreirJii*n^r 
Weise  und  erlangen  hierdurch  eine  grössere  Bedeutung  für  den  tirga* 
nismus.  Auch  hier  können  wir  nur  in  kurzer  Ue) »ersieht  die  wicliLig^trii 
ThatBachen  anführen,  um  zunitchst  eine  Vorstellung  von  ihrer  Verbrüitung 
und  pathologischen  Bedeutung  zu  gewinnen;  den  Specialwerken  musgüe 
eingehondere  Darstellutm  lilHiiasseo  bleil)en. 

Es  ist  eine  vielleicht  bedeutsame ,  zu  der  Entwicklung  des  Orga* 
nismus  in  tieferer  Beziehung  stehende  Thatsache,  dass  derartige,  nid 
einer  einfachen  Vegetationssteigerung  beruhende  Bildungen  voraehiiilieb 
häufig  in  den  zum  Geschlechtsapparat  gehörenden  Drüsen  auftreten« 
also  in  Organen,  welche  sowohl  mit  der  ersten  Entwicklung  des  Oi^- 
nismus  in  Beziehung  stehen,  wie  auch  im  späteren  Leben  nichtige 
Schwankungen  ihrer  vegetativen  Zustünde  darbieten,  in  der  Periöile  der 
Geschlechtsreifung,  wie  in  der  periodischen  Entwicklung  der  GreschhThts- 
liinctionen.  Beide  Reihen  von  Vorgängen  werden  auch  eine  dauertide 
Einwirkung  auf  ihre  vegctÄtiven  Zustände  ausüben  müssen.  Es  ist 
daher  von  vornherein  imwahrscheinlich,  dass  hier  nur  embryonale  Eoi* 
Wicklungen  von  Bedeutung  sein  sollten  für  die  Geschwulstbildung»  weDn 
auch  der  Einflus-  (hr<<1ben  gerade  hier  liesonders  deutlich  ber^'or- 
tritt  und  zuerst  in  seiner  Bedeutung  für  die  Geschwulsfentwicklung 
erkannt  wurde. 

Von  den  Geschlechtsdrüsen  siml  die  Ovarien  sehr  viel  hautiger  der 
Ausgangspunkt  wirkUcher  Adenome  als  die  Hoden.  Es  beruht  diese 
Verschieden  Iieit  ohne  Zweifel  auf  der  verschiedenartigen  einbryonmlun 
Entwieklung  der  drüsigen  Bestandtheile,  welche  in  dem  letzteren  i>i0ui 
ihre  ursprüngliche  schhiuchffirmige  Anordnung  beihebalteu,   wahrend  m 

TaTnI  4a  AiiB  eiuem  nvNrIi.t-Ad«ftOiii.  «  ZellreieiM  Grundg«tt«b«  mit  waKi^to  Jjttil' 
l^efäsumikt  Atitrlitn  und  Venen  b  CyetenrfiumD.  r  Srhlermn&dett,  tntt  ilr|^i?>itoi!i»eii«n  JG«11«a 
btoitiC*  d  Papillen  mit  eitieiri  Tl^hsrzng  von  sirhlelmbildflnden  Cjlindefx^Uen.  dT  fljbnnr- 
rluifl«n    und  Blutr«4te    jui   d«r  iehlelroAeceriiircoden  Oberlti«lit*     AJnunkHrniia«     '^  * 


Das  Epitlieliom  und  Adenom. 


747 


dL*iii  erstercii  sich  diesclboti  zu  aligcscblosseiien  Geliildeü^  den  EifolUkeln, 
umgestalten.  Das  Ausbleiben  dieser  Umwandlung  l)ildet  dm  Grutullage 
der  Adenomentwicklung,  indem  die  schlauchförmigen  Drüsen  ein  höh  eres 
Vegetatiousvermögen  besitzen  als  die  GitAAF'schen  FüIIikcL  Deniioch 
kann  man  nicht  sagen,  dass  diese  embryoüalen  Reste  unter  allen  Um- 
ständen zur  Adenonibildung  führen;  vielmehr  bedarf  es  auch  hier  noch 
eiues  besonderen  Austosses.  Sehr  oft  findet  diese  Weiterentwicklung 
in  dem  einen  Ovarium  statt,  während  sie  iu  dem  anderen,  welches 
dieselben  embryonalen  Drüsenformen  enthält,  ausbleibt  oder  erst  spater 
eintritt.  Es  entwickeln  sich  dann  durch  die  weitere  Wucherung  »lieser 
fehlerhaften  Drüsenanlageu  cystische  Bildungen,  welche  zunächst  mit 
Schleim  gefüllt  sind,  und  deren  Zellen  alle  Charaktere  von  cy lind  rischeu 
Schleim-  oder  Becherzellen  liesitÄen. 

Auf  Tafel  46  ist  ein  etwas  späteres  Entwicklungsstadium  dieses  Pro- 
Cessos  abgebildet,  hi  welchem  die  Schleimcysten  bedeutend  vergrussert  sind 
und  gleichzeitig  papilläre  Bildungen  von  der  Wand  sich  erheben;  der  all- 
njählige  Schwund  der  wuchernden  Drüsen  bezeichnet  dann  ein  Auf  huren 
der  Bildung  neuer  Cysten,  und  findet  von  jetat  an  die  Vergrösserung  der 
Geschwulst  nur  durch  die  stärkere  Schleiraansannnlung  in  den  schon 
bestehenden  Hohlräumen  statt  Man  erkennt  auch  hier^  wie  die  aus 
langen  Fäden  j^ithen  Schleimes  bestehenden  Inhaltsmassen  der  Epitheloher- 
fläche  fest  anhaften  und  vermiige  ihres  Quel!uug£veriuf)gens  stellen  weise 
hereits  einen  erheblichen  Druck  auf  die  Papillen  ausgeülKt  haben;  viele 
derselben  erscheinen  in  der  Richtung  der  Scbleimfäden  verbogen  uud 
yiusam mengedrückt  (//"),  einige  sind  auch  mit  hämorrhagischen  Massen 
liedeckt,  Veränderungen,  die  unzweifelhaft  von  der  durcli  den  Druck 
gesetzten  Circulationsstorung  in  den  Papillarge fassen  abhängen-  Weiter- 
hin können  die  schleimbildeuden  Epithelien  gänzlich  zu  Grunde  gehen, 
und  bringen  dann  die  mit  zähen  Schleimmassen  gefüllten  Cysten  den 
Eindruck  eines  Sc  hl  einige  web  es  hervor,  uideni  innerhall  j  der  .seh  leim  igen 
Inhal tsniassen  reihenweise  gestellte  Zellen,  Schleinikörpercbcn  um!  Reste 
der  Epithelien,  den  Eindruck  regelmässig  vertheilter  Gewebszellen  machen. 

Endlich  wird  auch  der  Schleim  aufgelöst,  indem  nunmehr  kein 
neuer  gebildet  und  der  bereits  vorhandene  unter  dem  Einlluss  einer 
serösen  Secretion  aufgelöst  wird.  Gewöhnlich  haben  in  diesem  Zeit- 
punkte auch  die  Scheidewände  niaiinigfache  Atrr>phien  erlitten,  sind 
vielfach  durchbrochen  und  schwinden  immer  mehr,  so  dass  schliesslich 
grosse,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Säcke  entstehen^  welche  nur 
noch  stellenweise  an  ihrer  Wandung  Spuren  der  ursprünglichen  Multi- 
locularität  in  Form  von  Leisten  und  uetssartigen  Vertiefungen  erkennen 
lassen. 

Diesen  atrophirenden  Formen  stehen  solche  gegenüber,  in  denen 
gewisse  Theile  in  hyperplastische  Entwicklungen  gerathen,  und  trifft  dies 
namentlich  für  das  tirundgewebe  zu,  welches  secundär  in  Form  oft  sehr 
mächtiger  papillärer  Bildungen  in  die  Cysten  einwuchert.  Es  können 
hierdurch  blumenkohlartige  Tumoren  innerhalb  der  Cysten  entstehen^ 
ganz  wie  dies  auf  den  normalen  Schleimhäuten  vorkommt.  Von  ihrem 
blut-  und  lymphgefässreichen  Grundstocke  gehen  gern  Metastasen  aus, 
wie  ich  solche  einmal  in  Folge  einer  Injection  entstehen  sah,  welche 
zugleich  septische  und  epitheliale  Metastasen  in  den  Lungen  veranlasste 
(path.  Anatomie).  In  anderen  Fällen  kann  die  epitheliale  Mctast-asc, 
das  Karcinom,  aber  auch  von  den  in  das  Grundgewehe  einwuchemden 
ilrüsigen  Bildungen  ausgehen. 
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Flg.  f»S,     Adeno-Svrkoinii  OthHi.    MeUplasünch«  Wucherniig  der  EpüticUftii .     Hän 
toxylin  und  Edsia.     LfiiU  Obj.  7,  Oc.   2. 

Flg.  60.     AiLs    demselben  FsIL      ^  Gmndg^eweb« ,    sallig   inflUmi«      ft  Coftinil*l^«i 
Kekroäe    der   gewaehcrten  EpitheLi^D ,    EmwmndQruDg   dntAlnar    auiDelluJMrer    LetiknC'^ 
HjAline  DegeD^Atioo  d«r  Epithel t«D«     Leite  Objv  7|  Oc,   L 
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Als  ein  Beispiel  dieser  letzteren  Formen,  welches  bereits  Deber- 
gäuge  zur  Karcinoinbüdung  darbietet,  kauii  eiu  epithelreiches  Adenom 
des  Ovariuins  gelteo,  welches  später  reciilivirte.  Die  mächtige  Epithel- 
eutwickluug  zeigt  die  Figur  68.  Indess  sind  die  uoch  immer  eine 
drüsige  Anordnung  darbietenden  und  Schleim  producirenden  Epithel- 
massen  nahezu  überall  scharf  aligegrenzt,  das  Strorua  ist  ausserordent- 
lich zellreich  und  kann  &  teilen  weige  als  sarkomatös  bezeichnet  werden. 
Bemerkcnswerth  ist  ferner,  dass  die  auch  in  ihrer  Form  veränderten, 
metaplastiseh  entwickelten  Epilhelien,  wie  dies  in  der  Mitte  der  Abbil- 
dung angedeutet  ist,  in  das  Lumen  der  wuchernden  Drüseubildungcn 
zapfenförmig  hineinwachsen.  Ich  habe  dies  Verhältniss  bereits  in  meiner 
path.  Anatomie  aus  adenomatösen  Rectalgeschwülsten  abgebildet  (S.  248). 
Die  gesteigerte  Vegetationsfäbigkeit  der  Epitheheu  macht  sich  hier  gel* 
tend,  nocli  bevor  eigentliche  Metastasen  in  das  Grundgewebe  hinein 
erfolgt  sind.  In  solchen  Fällen  sind  Recidive  mit  ziendicher  üewissheit 
zu  erwarten. 

Die  Figur  69  zeigt  nekrotische  Processe,  welche  in  diesen  stark 
wuchernden  Formen  nicht  ausbleiben ,  indem  das  weiter  entwickelte 
Gefässsy Stern  derselben  ungünstige  Circulationsverhältnisse  darbietet. 
In  Folge  der  hiedurcb  bedingten  Blutstagnatiou  nehmen  die  rothen 
Blutkörperchen  eine  dunkelbraun  hebe  Farbe  an,  die  Epithelien  verlieren 
friüiei*  ihre  Kerne  als  das  i^,ellreicbe  Grundgewebe,  an  anderen  Stellen 
unterliegen  sie  einer  hyalinen  Metamorphose  (c)  und  zerfallen. 

Wenn  in  diesem  Fall  auch  die  Anordnun*j  der  wuchernden  Drüsen 
ihren  normalen  Typus  annähernd  beibehält,  m  weisen  doch  die  meta- 
plastischen Veränderungen  der  Zellen  schon  auf  karcinöse  Umwandlung 
hin^  welche  in  der  That  auch  durch  den  Verlauf  sichergestellt  wurd*^ 

Doch  ist  diese  Metaplasie  nicht  in  allen  Fällen  metastasireiuier 
Adenome  nachjsuweisen ,  sondern  fehlt  sowohl  in  den  primären,  wie 
secundäreu  Bildungen.  Besonderes  Aufsehen  erregten  die  Beobachtungen 
von  CoHNHEiH  und  Neumakn,  in  denen  derartige  Vorkommnisse  von 
scheinbar  normalen  Schilddrüsen  ausgingen.  Im  Fall  des  ersteren  fanden 
sich  ungemein  zahlreiche  Metastasen,  namentlich  in  Lungen  und  Knt»- 
chen,  im  Fall  des  zweiten  eine  aus  ScMlddrüsengewebe  bestehende 
Geschwulst  des  Oberarmknochens-  Erst  der  mikroskopische  Betuud 
wies  auf  die  Schilddrüse  als  Ausgangspunkt  hin,  in  welcher  dann  auch 
ein  grösserer  Knoten  gefunden  wurde,  welcher  als  Adenom  angesprochen 
werden  muss.  Endlich  hat  Baumgaeten  einen  noch  merkwürdigeren 
Fall  vom  Ovarium  mitgetheilt,  in  welchem  die  Metastasirungsfähigkeit 
einfacher  Adencmie  noch  nähergerückt  55U  sein  schien. 

Dieser  letztere  Fall  ist  so  wichtig,  dass  seine  kurze  Wiedergabe  nicht 
zu  umgehen.  Es  handelte  sich  um  ein  scheinbar  einfaches  Cystoid  des 
Ovariums,  welcheB  vod  MtJKSTKE  e^ötirpirt  war.  Dasselbe  bestand  un- 
gewölmlicher  Weise  aus  drei  durch  fibröse  Stränge  verbundenen  SÄoken^ 
über  deren  grösstem  die  Toba  fort.zog.  Nach  ungestörter  Heilang  der 
Bauchwtinde,  die  sich  in  etwa  14  Tagen  voUxog^  entwickelte  8ich  Ascites 
lind  Geschwulsthildung  im  Abdomen^  die  in  weiteren  14  Tagen  zum  Tode 
führte.  Während  hei  der  Operation  keine  Spur  von  secundilren  GesMihwülst^ii 
oder  überhaupt  von  Veränderungen  am  Peritoneimi  wahrzunehmen  war, 
fanden  sich  nunmehr  neben  der  Narbe  in  Netzmaasen  eingeschloaöene 
Cystenconvolute  und  vereinzelte,  theilweiae  wie  Cysticerken  ausnehende 
cy.Hti?!i€he  Bildungen  im  Peritonenm.  Auch  in  der  Pnnction.HflnHmgkeit  waren 
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bei  Lebzeiten  achon  Cyliiiderzelleii  nachgewiesen,    »TeiiP  Cjrat-eo 
(Inrchweg  auH  einer    bindegewebigen ,   Kelh'ts Sehen  HüHe    imd 
gekleidet    vOD   einfacher    cjbtidrischer   Zellschicht ,     ihr     Tijni*re« 
mjh leimige  Flüssigkeit*     Sie  ninühten    demunch    viillij^    *ieu    Ktudnick 
Fächer  Cyntadenome^    vou    denen    sich    aber   keine  8p nr   nirbr  in  der  mk 
mären  Geschwulst  nachweisen  HeHs:  nur  die  kleinste?  d«*r  CyHleii,  dk 
erötFuet  war^  trug  ein  cylindrisches  Epithel  auf  ihrer  Infienflidiit. 


Hier  knüpft  dem  nach  die  Metastaseobilduiig  «ntscliiedeii  an  im 
Opt^ratiüMsact  au,  bei  welcljeni  das  Fehleu  dieser  Bildungen  sidwi^ 
stellt  erscliüiut  Wau  köunle  dagegen  allerdiugs  aiiführeu ,  tioss  6m 
nur  tiiakroskopiBch  möglich  war;  allein  wäre  s^hou  früher  eine  Dtee- 
luinatiüii  vou  Keimen  aus  deiu  (hariuni  dugetreten ,  so  ersebieiK  dir 
plötzliche  Entwicklung  in  ihrer  Grösse  kaum  verschiedener  Cjrstcn  wä 
und  iu  dem  BaucMell  kaum  begreiflich.  Die  Keime  DiüssteD  lalenl 
blieben  sein  bis  zu  der  Operation  und  daim  pli>t/dich  gleiehziiitig 
Entwicklung  gelangt  sein»  Mindestens  ist  dies  unwahrscheiüIielL  V^ir 
müssen  also  eine  während  der  Ojieratiün  oder  kurz  vorher  statTtiefnodHü 
Uissemiuatiou  annehmen,  und  kann  dafür  entweder  dJe  Ope£.-~:ein^  ci4fr^ 
was  mir  noch  wahrscheinUcher  zu  sein  scheint,  die  vorhergeliende  Ptuidi« 
iu  Anspruch  genommen  werden.  So  sah  ich  unmittelbar  nach  einer  Ii* 
jection  in  eine  Ovarialcyste,  welche  papilläre  Bildungen  entblei r,  Meli- 
stasen  eintreten  (Handb.  S.  810).  Bei  einer  Function  ist  eine  Zer 
Streuung  von  Inbaltsmassen  der  Cyste  ini  Peritoneoni  sehr  wohl 
uehmbar.  Es  würde  also  dieser  Fall  /eigen,  dass  innerhalb  eines  eiiifi 
Ovarialadenonis  zur  Metaütascnbildung  befähigte  Keime  varhandeu 
und  zu  einer  solchen  durch  kUnische  Eingriffe  gelangen  köniiefi. 
deta  Kall  von  Cühnheim  scheint  eine  in  ein  Blutgeßiss  einwaeli 
Tumorniasse  der  Ausgangspunkt  der  Metastase  gewesen  zu  sein*  Nf:t 
MANN  endlich  be.schreil)t  in  sehr  anschaulicher  Wehe  in  dem  K 
knoten  ilie  Entwicklung  der  jungen,  wieder  Colloid  producireuden  Kpi* 
tlielien  in  den  Saftbabncn  flcs  umgebendin  Bindegewebes  ujid  i^t 
Folge  dessen  geneigt,  tue  Entstellung  derselben  aus  Binde^ewalmelkl 
anzunehmen.  Dabei  ist  er  freilich  gentithigt,  die  weitere  HirfMitlicsie 
auszusprechen,  dass  die  in  dieser  Weise  beteroplastisch  entstebeJideD 
Kpithelien  die  Ftmction  der  benachbarten,  typischen  Epithelien  des 
trollen en  Organes  übernehmen,  hier  Gülloid  bilden,  ebenso  wie  tv 
dem  Falle  v*in  Baumöahten  die  metastasirenden  Epithelieo  Sehleia 
imniuciren.  Dach  gerade  der  letztere  IniII  zeigt  die  Unhaltbarkeil  ilic^seft 
BückfaUes  in  die  ältere  Anschauung,  indem  nicht  nur  Sclileim  pmducii 
wundern  die  ganz  typische  Form  des  ovarialen  Epithclbläschena  auch  ii 
ilen  Metastiisen  wieder  gebildet  wird.  Es  sind  demnach  Ovarial-Kcimc 
mit  allen  ihren  Attributen,  welche  sich  an  der  neuen  LageniiigssyL! 
in  nahezu  typischer  Weise  entwickeln.  Dohkn  (bei  Bai  mo arten)  will] 
alin liehe  Cystencntwicklungen  bei  Ovarienexstirpationen  gesehen  habi^ 
ohne  dass  die  Kranken  weitere  Sti>rungen  aulwiesen;  es  ist  also  tiiebl 
unmüglich,  dass  solche  dissemiuirten  <  ftvarialkeinie  keine  weitm-e^  knr- 
cinüse  Etdwicklung  durchmachen,  und  scheint  mir  hierin  ein  sehr  wich 
tiger  Fingerzeig  zu  liegen,  um  metastasirende  Adenome  und  Kurciiioitii 
vou  einander  2u  unterscheiden.  Freilich  möchte  ich  die  Falle  vi»ii  CfuiN- 
iiEnt  und  E.  Neumann  eher  den  Karcinomen  beizähleu.  Indes»  wird 
hier  wohl  eine  scharfe  Grenze  kaum  zu  ziehen  sein;  praktiseh  ist^ 
nur  das   von  Wichtigkeit;  je   almeichender  die  Structur  tler  Aileuom* 
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i^ellen  von  der  normalen,  um  so  eher  ksran  Metastase  eintreten,  um  so 
eher  ist  eine  Umwandlimg  in  Karciuom  anzunehmen.  Aber  es  ist  auch 
nicht  KU  verkennen,  dass  die  Formen  der  Epithidien  sowohl  in  primäreu, 
wie  secuudäreD  Bildungen  keine  sichere  Ent.scheidung  gestatten.  Die- 
selben können  einen  sehr  hohen  Grad  von  Vegetation siilchtigkeit  be- 
sitzen, ohne  eme  wesenthche  Formabweichung  erkennen  zu  lassen,  vor- 
iiusgesetzt,  dass  auch  wirklich  in  allen  diesen  Fällen  die  Beöcbafl'euheit 
der  Kerne  genügend  gewürdigt  ist.  Andererseits  können  bei  machtiger 
Proliferation  der  Epithelien,  wenn  sie  sich  nur  innerhalb  der  normalen 
Eiitwicklungsreihe  halten,  Metiistasen  ausbleiben,  wie  dies  ein  sehr 
merkwürdiger  Fall  von  E.  Neumanh  zeigt,  der  bei  einem  Ovarialadenom 
eine  K^nz  ausserordentliche  Neubildung  von  Eizellen  beobachtete.  Es 
scheint  sich  in  diesem  Fall  um  eine  enorme  Hyperplasie  eines  einzelner» 
Eifoltikels  gehandelt  zu  haben,  der  allerdings  tmgewöhnlich  vergj'össert 
war,  indem  die  Cyste  4  Liter  Flüssigkeit  enthielt.  Doch  hat  ea  viel- 
leicht nur  an  der  Gelegenheit  zur  MetastaseidnlduDg  gefehlt;  es  lässt 
sich  annehmen,  dass,  wenn,  wie  in  dem  Fall  v(jn  Baumöakten,  auch 
hier  eine  Entleerung  der  wuchernden  Ei-  und  FoUicularzellen  hi  die 
Bauchhöhle  stattgefunden  hätte,  die  W eiteren twlck hing  auf  dem  Peri- 
toneum nicht  ausgeblieben  wäre* 

Um  allen  Verhältnissen  genügend  Rechnung  zu  tragen,  welche  die 
Adenombildung  begleiten  und  zu  derselben  mit  beitragen  können,  müssen 
auch  die  Veränderungen  des  Grundgewebes  berücksichtigt  werden.  In 
jüngereu  EntwicklungsstadieD  der  Adenome  findet  man  dasselbe  regeJ- 
mässig  von  auHallend  zcUreicher  Besobaffenheit,  und  zwar  sind  es  die 
tixen  Gewebszellen,  welche  sich  durch  ihre  Anzahl  und  reichliche  Ent- 
wicklung auszeichnen,  wie  dieses  auch  no(^h  in  dem  auf  T^iiel  46  ab- 
gebildeten Fall  ersichtlich  ist.  In  manchen  Fällen  überwiegt  aber  diese 
interstitielle  Entwicklung  so  sehr,  dass  der  Tumor  den  Charakter  ehies 
Fibroms  oder  Sarkoms  gewinnt*  Im  Ovarium  stellt  er  dann  länglich-ovale, 
oft  gelappte,  meist  das  ganze  Organ  gleich  massig  umfassende  Schwellungen 
dar,  Formen,  welche  sich  schon  in  einem  frühzeitigen  Entwtcklungs- 
stadinm,  im  kindlichen  Alter  und  selbst  bei  Neugeborenen  nachweisen 
lassen.  Oft  sind  die  epithelialen  schlauchfiVmiigen  Bildungen  in  der- 
artigen Formen  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt,  fehlen  indess  meist 
nicht  und  bilden  dann  nur  schmale,  verzweigte  Züge.  Geraile  diese 
Fälle  neigen  zu  frühzeitiger  Karcinombildung,  welche  dann  oft  doppel- 
seitig  ist.  Man  kann  also  auch  bei  dieser  Geschwulstart  nicht  nur  von 
einem  Ueberwiegen  der  epithelialen  Entwicklung  sprechen,  sondern  inuss 
anerkennen,  dass  in  den  Anfangsstadien  auch  der  mesoblastische  An- 
tlieil  des  Organs  von  ilem  liyperplastischen  Vorgange  ergritlcn  ist. 

Das  gleiche,  aber  mehr  auf  einzelne  Stellen  beschrankte  Ver- 
hältniss  macht  sich  bei  den  Adenomen  der  Brustdrüse  bemerklich, 
indem  diese,  bei  jüngeren  Individuen  auftretende  Geschwulstart  meist 
in  multiplen  knotigen  Bildungen  sich  darstellt,  welche  sich  leicht  aus- 
schalen lassen.  Nach  ihrer  Entfernung  treten  aber  gern  neue  Herde 
auf,  so  dass  die  weit  verbreitete  Anlage  zu  heerd weisen  llyperlusieen 
sich  kundgiebt  Doch  kommen  aucli  solche  Fälle  vor,  in  denen  die 
ganze  Brustdrüse  in  gleichmässiger  Weise  erkrankt. 

Untersucht  man  die  Anfänge  dieses  Adenoms,  so  überzeugt  man 
sich  von  der  gleichzeitigen  Betheiligung  epithelialer  und  interstitieller 
Biltlungen  an  iler  Blastonuitose.     Das  Gruiulgewebe  ist  reich  an  Spindel- 
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Zellen  uiui  erhebt  sich  oft  gegen  die  DrüjäeüsclJaucbe  in  Gesitk  iMck- 
liger  Vui  wuLsiuugcn,  aus  denen  dann  später  papilläre,  intmctiültnihrfc 
BilduQgeD    hervorgehen    können.     Das    Epithel    der    laugai 
Mikbgäuge  und  der  Adni  besteht  aus  protoplasmareiclien  Cyliii< 
vekhe  uanientJirli   in   den   letzteren  sehr  wesentlich  vua  den  u* 
l'llenicnteu   abweichen.     Indem   in   der   weiteren   Entwicklung   Ijalil  iti 
eine,  bald  die  andere  Geweb&art  überwiege,  entstehen  die  uiBunigfalUgtlM 
Hildungeu,   welche  bald   mehr  den  Charakter  tubulärer  Drüsaife™» 
l^aUi   mehr  cystische,  papilläre  Fürnien  aufweisen.     Die   ent...... — ,ym 

Fälle  der  letzteren  Art,  in  denen  oft  sehr  mächtige  blattarllgi:  llmei 
in  ibe  udeuoniü tosen  Hohlräuuie  eiuwuchem,  wurden  von  Jott*  Mvtux 
als  li  1  a  1 1  -  üd(.ir  Ph  y  1 1  os a r  k  o m  1>e^eicbnet.  Auf  die  BeschaffeBlüat 4ti 
Menjbratia  pr^i^iria  der  Drüsen,  uaiuentlich  in  der  Manima,  leigt  Ij^wa- 
iiANs  Gewicht. 

Die  gleichen  Formen  der  Entwicklung  foden  sich  auf  allen  SdikiB* 
häuten,  am  Darm,  dem  Geschlecbtsapparat,  an  der  Respiratioosscbfeii^ 
haut,  nur  meist  in  weniger  umfänglicher  Weise,  und  stellen  dieselben  lutf 
Conibinationen  von  drüsigen  und  papillären  Bildungen  von  meitit  polvpiOT 
Forui  dan  Uebcnül  tritt  uns  aber  die  Tbataacbe  entgegen^  ilas^  Im  der 
Anlage  dieser  Adeuome  und  Adenoäbrome  auch  das  Biinb.'  _  velje  ai  4ci 
antjmalen,  hyperplastischen  Kntwickluug  theilnimmt.  Ebeiis^i  ejilwtdEril 
äich  parallel  der  Gewebswucherung  das  Gefässsysteni  des  eri 
Theiles«  und  kann  diese  Vascularisation,  wenn  auch  uicbt  als  die  Vi 
doch  als  eine  nothwendige  Begleiterscheinung  der  Gewebswucljeninig 
tracluet  worden. 

Dass  bei  diesen  Entwicklungen,  welche  vielfach  auf  jpgesdlkie 
Aulagiiü  xurtlckgeführt  werden  können,  aber  auch  später  erwoi 
Störungen  rein  pathologischer  Art  in  Wirksamkeit  treten,  lehrt 
schon  früher  angeführte  Beispiel  der  Adenomen twicklung  in  der  it* 
dnrirten  Magenschleimhaut,  in  welcher  naultiple  polypöse  Adanotne  iid 
Adenotibrome  aus  den  Resten  der  in  Folge  der  Blutsiaunng  hyiier- 
plastisch  entwickelten  und  später  atropbirenden  Schleimhaut 
gohen- 

Dieses  letztere  Verhältniss  läS8t  sich  dann  besuuders    deutlich   bd 
manchen   Formen   der  Leber -Adenome    nachweisen,    welche   gleicb£illi 
multt]>el   sich  bei  der  by perplastischen  Lebercirrhose  entwickeln« 
Krankheitsprocess,  der  in  Zürich  auffaliejid  häutig  vorzukomnieti  «t* 

Die  kleinsten  Formen  derselben  erscheinen  oft  als  einfache  G\ 
gangcktasien,  um  welche  sich  Hyperplasien  der  LeberzeUen  entwii 
iiaben;  die  weiter  vorgeschrittenen  Formen  stellen  dagegen 
md^^t  rundliche  und  dann  eingekapselte  Tumoren  dar,  wie  me 
FuiEDREiCH  als  multiple  knotige  Hyperplasie  der  Leber  bes 
wurden.  Derselbe  wies  auch  Vermehrung  und  Vergrösserung  der 
f«Vrmigeu  Elemente  nach,  die  seither  als  KupFFER'sche  Siertizellefl 
der  Leber  bezeichnet  wurden.  Daneben  waren  ähnliche  Tuutorea  in 
der  Mibs  vorhanden ,  welche  als  heteroplastische  Entwicklungen 
LeberzeUen  gedeutet  wurden,  eine  Anschauung,  welcher  Wilu 
beii^linuuL  Ducb  ist  diese  Frage  wohl  noch  weiter  zu  untersyi 
namentlich  ob  die  hyperplastiscben  Elemente  der  Milz  wirklich  Lel»er- 
Zellen  waren  und  nicht  vergrosserte  MUzzellen.  Von  den  Galleugangim 
gehen  auch  die  von  Naunyk  als  Cystosarkonie  bezeichneten  iiiultipleii 
Lt*bi^radenoiue  aus* 

lu  diuj  Leberaden  i»men  bilden  sich  bisweilen  in  den  stärker  muche] 
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den  Abschnitten  metaplastische  Zustände  der  Leberzellen  aus,  wie  in 
dem  Falle  von  Rindpleisch-Griesingkr,  der  sich  in  der  Züricher  Samm- 
lung befindet;  die  in  den  Acini  gelegenen  Knoten  wiesen  eine  Zu- 
sammensetzung aus  Cylinderzellen  auf. 

In  manchen  Fällen  freilich  scheint  die  Vegetationssteigerung  sich 
auf  die  Drüsenepithelien  zu  beschränken,  so  in  dem  von  Ebertu  an 
der  Froschhaut  beobachteten  Fall  multipler  Adenome.  Allein  auch  hier 
tritt  eine  eigenartige  Beziehung  zum  Gefässsystem  hervor,  indem  dieser 
Beobachter  nach  Injection  von  Karmin  in  einen  Lymphsack  eine 
Karminausscheidung  innerhalb  der  Drüsenschläuche  auftreten  sah.  Es 
bestanden  also  auch  hier  engere  Beziehungen  der  letzteren  zu  dem 
Lymphsystem,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  und  lässt  sich  wohl 
annehmen,  dass  dieselben  durch  anatomische  Veränderungen  hervor- 
gebracht sind,  welche  auch  die  circulatorischen  Apparate  betroöen  haben. 

Schliesslich  sei  hier  noch  der  dislocirten  Gewebstheile  als  Aus- 
gangspunkt von  Adenomen  gedacht,  für  welche  ein  gutes  Beispiel  die 
von  Grawitz  beschriebenen  Nebennieren- Adenome  in  der  Substanz  der 
Niere  darstellen,  welche  früher  vielfach  für  Lipome  angesehen  wurden. 
In  dasselbe  Gebiet  gehören  auch  sog.  accessorische  Nebennieren,  die 
sich  in  verschiedenen  Abschnitten  des  Peritoneums  vorfinden;  von 
Makcuand  sind  solche  aus  dem  Ligamentum  latum  des  Uterus  be- 
schrieben worden.  Doch  braucht  auch  hier  die  Blastombildung  nicht 
einzutreten  und  können  diese  Bildungen  durch  das  ganze  Leben  unver- 
ändert bleiben.  In  den  Nieren  mögen  vielleicht  manche  Formen  des 
Karcinoms  von  ihnen  ausgehen. 

Eine  weitere  Ausführung  des  Vorkommens  von  Adenomen  muss 
den  Special  werken  der  pathologischen  Anatomie  vorbehalten  bleiben. 
Die  angeführten  Beispiele  werden  hinreichen,  um  die  Eigenthümlich- 
keiten  und  Entstehungsbedingungen  dieser  Geschwülste  zu  beleuchten, 
soweit  dieselben  bis  jetzt  erkannt  sind.  Immer  handelt  es  sich  also 
um  einen  Vorgang,  bei  dem  die  Steigerung  der  Vegetationsfähigkeit 
eines  Gefässe,  Bindegewebe  und  Drüsen  enthaltenden  Abschnittes,  einer 
Organ-Einheit,  zur  Geschwulstbildung  führt,  deren  besondere  Ver- 
hältnisse dann  von  dem  schliesslichen  Ueberwiegen  des  einen  oder  an- 
deren Gewebes  abhängen.  Die  eigentliche  Ursache  derselben  bleibt 
unbekannt,  wie  bei  den  Geschwülsten  überhaupt.  Ob  auch  hier  anomale 
Befruchtungsvorgänge,  etwa  von  Immigration  besonders  gearteter  Leuko- 
cyten  nachweisbar  sind,  ist  für  diese  Formen  noch  nicht  ermittelt.  Doch 
ist  so  viel  sicher,  dass  erst  besondere  Einwirkungen  die  Vegetations- 
steigerung herbeiführen  müssen  und  eine  einfache  Dislocation  von  Ge- 
webskeimen  zur  Erklärung  nicht  ausreicht.  Was  die  erstere  betrifft,  so 
gewinnt  die  infectiöse  Einwirkung  als  Ursache  der  Vegetationssteigerung 
durch  die  Arbeit  von  Neisser  über  das  Molluscum  cont.  wieder  Be- 
deutung, und  für  traumatische  Einwirkungen  kann  u.  A.  die  von  Belleli 
mitgetheilte  Entstehung  von  Fibro-Adenomen  des  Rectums  in  Aegypten, 
welche  durch  die  Ablagerung  der  Distomeneier  daselbst  nicht  selten 
hervorgerufen  werden  sollen,  angeführt  werden. 

2.    Das  Epithel-Earcinom. 

Nach  den  früher  gegebenen  allgemeinen  Auseinandersetzimgen  ist 
das  Epithel-Karcinom  oder  schlechtweg  das  Karcinom  als  eine  me- 
tastasirende  Epithelgeschwulst  zu  bezeichnen ;  die  Metastase  des  Epithels 

£.  Klebs,  Uhrb.  d.  all?.  Pathologie.    II.  Theil.  ^ 
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kaiiu   scvwohl  als   dBe   primäre  VegetntioesstoniDg  atiitreleo,   ib 
sieb   aus  einer   einfachen  Wucherung   desselben,    wie   aiulcrer 
theile  entwickeln,  einfache  epithelbaltigc  Geschwiilsle   waiidelii  mk 
karcinöse  um.    Das  letztere  ist  der  bei  weitem  häutigere  Vorging. 

Die  Entscheidung  der  Frage  nai^li   <ler  MetaatasiniugsflÜii^ttt 
Epithelien   enthält  somit  auch   die  Lösung    der    Karciiioiiifraga 
directes   Hinein  wachsen    der  Epitbelien    in   die  Gniuil^ewebe, 
Thieksch  und  Waldeier  als  Ursache  der  KarcinondüiiiiiBg 
kommt  zwar  vielfach   bei   denselben   vor,   genügt   aber    nicht   irar 
klärung,  da  normales  Epithel  nicht  dieselbe  Wucheruagslkhigkail  in 
toesülilastiscbeo  Geweben  besitzt,  wie  das   kareiiiös   entartete  Eptl 
Es  hat  also  eine  anomale  Vegetationssteigerung  des  Epithels  bei 
cinomentwicklung  stattgefunden,  und  ist  diese  als  die  eigentliche  üi 
der  Karcinombildung  m  betrachten. 

Bei  dieser  Sachlage  erhebt  sich  nun  die  weitere  Fifige,  ntdche 
Sachen  dieser  Vegetationssteigerung  des  Epithels  i^u  Grtmde  Um 
Wohl  unzweifelhaft  kommt  auch  hier  eine  gewisse  persdnliche  fl 
familiäre  Disposition  in  Betracht,  doch  lässt  die  secund&re  Kardiial 
entwickluug  aus  anderen  Oeschwulstfomien  und  aus  Kaarbe[ihildfaM| 
eine  ausscUiesslicliL^  Bedeutung  dieses  Factors  kauuj  annehmeiif  mmI 
nötlüf^'t  zu  der  Annahme,  dass  die  karcinöse  Metamorpho^*  vod  gewiBtt 
Veränderungen  aljbängt,  die  sich  in  jedem  Individuum  reaJi^iren  kdnM 
iudess  bei  den  einen,  höher  disponirten  leichter  als  bei  anderen, 
disponirten.  Ebenso  giebt  anomale  Lagerung  von  Epithelien  aUei 
unter  Umständen  Veranlassung  2ur  Karcinomentwicklung ,  indes- 
dieselbe  nicht  die  eigentliche  Ursache,  sondern  gleichfalls  nur  viw  II if 
moment  und  eine,  nicht  nothwendige  Vorbedingung.  M 

In  der  Regel  geht  die  Karcinombildung  aus  der  Umwandlung  bM 
bestehender  Gescbwulstbildimgen  hervor;  die  vorhandene  BiaätommUM 
bildet  mit  ihrer  ungeregelten  Gewebsentwicklung  den  günstigsten  B^A 
für  die  Kareinomentwicklung,  und  spielt  hierbei  die  übermässige  ■ 
Wicklung  der  mesoblastiscben  Gebilde,  sowohl  der  Blutgeflsse,  wie^ 
reichUche  Leukocyteneiiiwandei-ung  in  diis  wuchernde  Grundgewebe  m 
wesentliche  Rolle.  Bei  den  meisten,  namentlich  den  starker  wuclu-ml 
Formen  des  Karcinoms  lösst  sich  soj^ar  die  parallele  ^itwiekluiig 
niesoblastischen  und  epithelialen  Elemente  sicher  vertblgen  und 
ebenso  sehr  in  den  jünpten  Metastasen,  wie  in  der  primüruEi 
schwulst  hervor.  Es  bilden  demnacli  die  Karcinome,  wenigKtenf^  * 
ihren  entwickelteren  Formen,  eigentliche  Mischgeschwülste,  welche  ■ 
eigenartig  gewucherteu  Epithelien  und  biudegeweiii^'en  ElementeD  M 
stehen.  Fraglich  bleibt  daliei,  ob  ew  Uebergiuig  vun  mmoMäSt^tm 
Elementen  zu  epithelialen  stattfindet,  wie  dies  Vlhi  hqw  als  t^pisclH 
Vorgang  bei  der  Epithelentwickluug  in  Karcinomen  annahm.  Wci 
auch  in  dieser  Fassung  nicht  mehr  anoelmd>ar^  so  bleibt  es  doch  nid 
ausgeschlossen,  dass  ein  Theil  der  mesoblasttschen  Elemente  Mmtefl 
för  die  karcinöse  Epithelentwickhmg  liefert*  Wie  ich  früher  atiagaMk 
habe,  kann  dieser  Vorgang  in  der  Üebertragung  vun  leukucyt&ren  Ken 
elementen  auf  EpitheUen  bestehen;  weiterliin  ai»er  bleilu  anrh  ii 
namentlich  von  KoESTEfc  angenommene  Umwandlung  von  Enilothelii 
in  karcinöse  Epithelien  noch  immer  Gegenstand  der  Dtscussion,  wel< 
nicht  durch  theoretische  Speculation,  sondern  nur  durch  directe, 
dings  sehr  schwierige  Beobachtung  gelöst  werden  kann.  Ich  wi 
einige  'rhatsachen  dafür  anführen,  ohne  aber  eine  sichere  Eni 
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herbeiführen  zu  können.  Es  würde  dieser  Vorgang  als  epitheliale  In- 
fection  mesoblastischer  Elemente  bezeichnet  werden  können  und  würde 
derselbe  gleichsam  das  Gegenstück  gegenüber  der  leukocytären  Infection 
epithelialer  Elemente  darstellen. 

Wie  auch  diese  theoretischen  Erwägungen  entschieden  werden 
mögen,  für  die  Erkenntniss  der  Karcinombildung  im  gegebenen  Fall 
bleibt  es  nothwendig,  bei  jeder  Untersuchung,  welche  in  dieser  Richtung 
unternommen  wird,  immer  wieder  auf  die  directe  klinische  und  ana- 
tomische Beobachtung  der  thatsächlichen  Vorkommnisse  zurückzugehen 
und  diese  mit  den  gewonnenen  allgemeinen  Anschauungen  zu  vergleichen 
und  nach  denselben  zu  deuten. 

Zu  diesem  Zwecke  muss  zunächst  die  äussere,  makroskopische  Er- 
scheinungsweise des  Karcinoms  ins  Auge  gefasst  werden.  Als  allge- 
meinste Kennzeichen  eines  solchen  müssen  zunächst  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen aufgeführt  werden,  welche  sämmtlich  auf  die  oben  erwähnte 
Entartung  des  Gewebes  in  Karcinomen,  auf  das  Hineinwuchern  des 
Epithels  in  das  Grundgewebe  und  die  Weiterentwicklung  des  letzteren 
zu  beziehen  sind;  hierhin  gehört  die  Infiltration  des  Theiles,  welche 
entweder  eine  derbe  oder  eine  weiche  Beschaffenheit  besitzen  kann.  Es 
sind  dies  dieselben  Verschiedenheiten,  welche  bei  zahlreichen  anderen 
Geschwülsten,  namentlich  den  Sarkomen  und  Adenomen,  auftreten ;  doch 
kommen  bei  karcinösen  Neubildungen  gewisse  Eigenthümlichkeiten  in 
Betracht,  welche  die  Diagnose  erleichtem,  so  bei  den  derberen  Formen 
die  un regelmässige,  höckerige  Beschaffenheit  der  Oberfäche  und  die 
damit  oft  verbundene  verschiedenartige  Consistenz  der  einzelnen  Theile. 
Der  Tumor  entbehrt  der  gleichmässigen  Form  und  Consistenz  der  Sar- 
kome und  deutet  durch  seine  oft  knollige  Oberfläche  auf  ein  herdweises 
Entstehen  und  ungleichmässiges  Fortschreiten  der  Neubildung  hin.  Bei 
den  weicheren  medullären  Formen  wird  dieser  Habitus  allerdings 
mehr  verwischt,  fehlt  indess  auch  nicht  gänzlich.  Je  derber  die  In- 
filtration, destoweniger  tritt  diese  Beschaffenheit  hervor,  und  kann  in 
den  rein  fibrösen  Formen,  den  Skirrhen,  es  sich  scheinbar  um 
eine  ganz  gleichmässige  fibröse  Umwandlung  des  Gewebes  handeln. 
Aber  auch  in  diesem  Falle  vermisst  man  nicht  leicht  Zeichen  des  Ein- 
dringens der  Neubildung  in  die  Nachbarschaft,  sei  es  in  Form  von  Ver- 
wachsungen mit  benachbarten,  sonst  nur  durch  lockeres  Gewebe  ver- 
bundenen Theilen,  sei  es  in  Gestalt  oft  nur  sehr  kleiner  secundärer 
Knötchen,  welche  sich  neben  der  Neubildung  vorfinden.  Das  erste  ist 
namentlich  bei  den  als  Cancer  cuirass6e  bezeichneten  Hautkrebsen  der 
Fall,  das  zweite  bei  den  diffusen  skirrhösen  Entartungen  des  Magens 
am  Peritoneum  und  Netz.  Eine  weitere,  sehr  abweichende  Beschaffen- 
heit nimmt  das  Karcinom  an,  wenn  dasselbe  sich  mit  Schleimbildung 
paart,  den  Schleim-  oder  Gallertkrebs  bildet.  Es  sind  dies 
Umgestaltungsformen,  welche  sowohl  an  den  primären,  wie  secundären 
Knoten  vorkommen  und  in  der  Regel  abhängig  sind  von  Schleimbildung 
der  wuchernden  Epithelien,  seltener  kommen  wirkliche  Combinationen 
mit  Myxom  vor.  Auch  in  dieser  Form  tritt  die  Neigung  zur  Knoten- 
bildung hervor,  welche  durch  die  herdweise  Wucherung  der  Epithelien 
bedingt  ist.  Namentlich  ist  dies  der  Fall  bei  den  secundären  Knoten, 
welche  diese  Beschaffenheit  oft  annehmen  neben  einer  skirrhösen  Be- 
schaffenheit der  primären  Infiltration.  Zur  Entstehung  dieser  Bildung 
ist  zunächst  die  schleimbildende  Eigenschaft  der  wuchernden  Epithelien, 
dann  aber  auch  eine  gewisse  Beschaffenheit  des  Grundgewebes  noth- 
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\vt;iidig,  welcb«  die  Al*häufung  der  g^bikieteii  Scbleitii] 
So  finden  sich  diese  BiJdimgeü  nuuieutlicli  auf  dem 
Ii^efi-  und  DaiDikielis^D, 

Etu  weiti^res  wichtiges  diagnostisches  Herkmal  bilden   Uie  ßlr 
UmsichgreifcD  der  Neubildung  sprechenden  Momente^  der  freswDile  Cbr 
rakier  derselben,     Dersellte  macht  sich   bereits  in   der  InfiltratioD  ml 
ivuMtcübilduQg    in   der  Xachbarschaft  des  Haupiberdiüi    geUeiid,    ^4B 
dann  aber  noch  melir  hervor  in  der  weiteren  Metasia-uDbihhirig,  onNsfl 
lieh   der  secutidären  Schwellung  der  Lyniphdrfisen*     WÄlireu«!   das  kei 

dtifi  Alten  als  besondei^  wichtig  betrachtete  strahleiiföniilge  Ail disai 

der  Neubildung  in  die  Kachbarsch att^  wek*hes  derselben  den  Natiteti  des 
Krebses  eiugettagen  zu  haben  scheint,  verhaltiiissiDisstg  ^ten  vorkoiniil 
und  liesser  durch  den  B^riff  des  Adhärent-werdens,  des  EitiwaclMB 
ersetzt  wird,   kann   die  Schwellung  der  LTiiiphdrüsen    trügwiad  MB, 


imieiu  eine  solche,  wenigstens  bei  ulcerirten  Neubildungen  auch  auf  eine 


einfache  entzündliche  oder  infectiöse  Einwirkung  bezogen  werdtan 
In  dieser  iieziehung  sei  bemerkt,  dass  weniger  die  grossen  und  weidna 
Schwellungen  dersel1>en  für  die  Diagnose  in  Betracht  kommen^  ak  vi 
Uichr   kleinere,   derbe  Infiltrationen^   welche  cift  schon    frühzeitig,   fi 
jedem  Zerfall  der  Neubildung  auftreten* 

Weitere  Anhaltspunkte  für  die  niakroskopiache  DiaguoM 
dann  die  eigen thümllcheD  RüikbiUluugsformeu  des  Karciu^mis* 
das  unre£^i'liüässig  wuchernde  üewel>e  des  Karciiioms  im  (ianzei)  keine 
lange  Lebensdauer  besitzt  und  nach  kurzem  Besteheu  wieder  xerftttl 
tritt  in  den  älteren,  centralen  Theilen  oft  Schrumpfung  ein,  w^dirend  dk 
peripberen  üppig  sich  weiterentwickeln;  namentlich  an  Seciindarktiotüi 
wird  hierdurch  ein  Hinsinken  jener,  eine  Üelleubilduug  an  der  (Hier- 
Hache  bedingt  Bei  Oberflächenerkniiikuugen,  an  der  Haut  tjn«{  den 
Bchleinihäuten  führt  iliese  lUiekbildvmg  zur  U Icerat ion,  indeiu  & 
centralen  Theile  mangelhaft  ernährt  werden  und  tLuuentlich  hei  grdsser«» 
Epithelreichthum  der  Nekrose  verfallen.  Dieselbe  besteht  zuerst  in  A 
schilferung  der  nicht  mehr  genügende  Nahrungszufuhr  erhaltendeti  Tbdlcv^ 
dann  gesellt  sich  ein  weiterschreitender  Zerfall  hinzu,  bei  welchem  Mikro- 
organismen nicht  r^hne  Eintluss  sind.  Das  Krebsg^chwür  /eichti^l 
sich  gewöhidich  durch  seinen  tiefen,  kraterartigen  Grund  aus» 
idederuni  eine  knoiige  Beschalfenheit  zeigen  kann,  sowie  durch  sei 
waUartig  verdickten  und  infiltrirten  Raiider;  dasselbe  bildet  aber  iiuehl 
flache  Formen  der  Destruction,  wenn  nur  sehr  dünne,  immer  w  ledcr  rasdi 
verfallende  Schichten  von  Krebsgewebe  entstehen.  Diese  flachen  Kr^bii- 
geschwüi^  zeichnen  sich  indess  durch  den  steil  abfallenden  Itaiid  ,  doi 
glatteo  Grund  uml  den  Mangel  lebhafterer  Grauulätiimsbilduog  aas  timl 
unterscheiden  sich  hierdurch  von  zahtreicben,  auf  infectiöser  Basis  tsQt- 
stclieuden  Ulceimtionen.  Inimerbin  können  gerade  hier  Schwierigkeitei 
in  der  difierentiellen  Diagnose  auftreten,  namentlich  bei  hipöiseii  iin 
Byphilitischen  Geschwüren,  welche  ganz  sicher  nur  durch  die  tnik 
skopische  Untersuchung  gehoben  werden  können. 

Hier  sei   noch  daran  erinnert,  das^  flen  flachen  Hautkn^bsen 
ähnliche  Bildungen  auch  durch  endotheliale  lie  >  li  süre,  Cylindromfurujei^ 

f:ebildet  werden   können;   doch   hängen  dieäcüjen  gewöhulicli  mit  dci 
^eriost  ^usammeQ. 

Ist  man  in  der  Lage,  den  Durchschnitt  einer  stilchcn  Neubilduji 
TM  untersuchen,  so  sind  wie<ier  in  erster  Reihe  alle  diejenigeu  Er.sebei 
nungen  zu  l>erücksichtigen,  welche  ein  Uebergreifen  der  von  dem  &f  utter^ 


Das  Epithol-Karoinoni, 


757 


bodcn  in  seiner  Ers€lieinuiig  abweichendeu  BiMun^^  auf  rtie  Nachbar- 
theile,  ein  Dufehbrechen  der  anatomischen  Äbgrtiiizung  desselben  an- 
deuten, so  namentlich  das  Eingreifen  der  Neubildung  in  das  Fettgeweljc 
und  die  Musculatur^  welches  eben  das  Adhärentwerdcn  derselben  bewirkt. 
Gesonderte  Knoten  neben  dem  Haupttuniar  sichern  die  Diagnose  der 
Metastasenhildung.  —  Die  Substanz  der  Neubildun^,^  seilet  ist  in  allen 
Fällen,  in  denen  sie  auch  nur  einen  massigen  Umfang  en^eicht  hat,  leicht 
als  wesentlich  verschieden  von  dem  Mutterboden  zu  erkennen.  Im  All- 
gemeinen erscbdnt  sie  derber,  bindegewebsreieher  als  dieser;  nur  in 
den  epithelreichen  oder  schleimigen  Formen  ist  die  Consistenz  ver- 
ringert   und    auch    dies    gewöhnlich   nur   stellenweise*     In    den 


ganz 


ticrben,  skirrhösen  Formen  besteht  die  Neubildung  aus  einem  homo- 
genen, sehnigen  Gewebe,  innerhalb  dessen  dann  stellenweise  epithel- 
reichere und  weichere  Stollen  hervortreten  können,  namentlich  an  den 
Rändern^  in  den  jüngsten  Entwicklnngsstadien.  In  epithelroicheren  Neu- 
bildungen wird  das  Stroma  dagegen  mehr  und  mehr  reducirt  und  bildet 
von  zahlreichen  Hohlräumen,  Alvailen  durchsetzte  Massen,  welche,  mit 
lockeren  Epithelmassen  gefüllt,  diese  leicht  in  Gestalt  des  Krchs- 
saftes,  einer  milchigen  Flüssigkeit,  austreten  lassen.  Sind  diese  letzteren, 
wie  bei  den  epidermoidalen  Fonnen,  den  Kankroiden,  derber  und 
s^usiunmenhängender,  so  treten  sie  auf  Druck  in  Gestalt  von  Pfropfen 
aus.  Man  sieht  schon  hieraus,  dass  die  alveoläre  Structur  keines- 
wegs als  ein  untrügliches  Kennzeichen  des  Karcinoms  angenommen 
werden  kann. 

Eine  endgültige  Entscheidung  über  das  Bestehen  eines  Karcinoms 
oder  richtiger  der  karcinösen  Entartung  eines  Epithelioms  kann  in  den 
Aiifangszuständen  nur  auf  mikroskopischem  Wege  geliefert  werden,  und 
niuss  daher  diese  Methode  bei  allen  Formen  in  Anwendung  krmimen, 
bei  denen  eine  sehr  frühzeitige  Diagnose  erwünscht  und  mit  Rücksicht 
auf  chirurgiscJie  Eingrifl'e  noth wendig  erscheint.  Doch  ist  es  noth wendig, 
hier  über  die  Ausfülijung  derselben  sich  ganz  bestimmt  zu  äussern,  da 
hiertther  noch  manche  verschiedene  ÄnschauungeTi  bestehen.  Methode 
und  Ziel  der  Aufgabe  hangt  wesentlich  von  der  Auffassung  des  Pro- 
cesses  ab.  Wollte  man  sich  l)egnügen  mit  dem  Nachweis  von  atypisch 
angeordneten  Epithelien,  so  wurde  %ieJleicht  schon  Zerzupfen  genügen; 
indess  wollen  wir  hier  gleich  bemerken,  wie  sich  auch  schon  aus  früher  gc^ 
machten  Bemerkungen  ergiebt,  dass  auch  in  nicht  karcinösen  Bildungen 
solche  atypischen  Anordniuigen,  namentlich  die  berüchtigten  Epithel- 
perlen  vorkommen,  Ebensow^enig  aber  ist  das  Fehlen  einer  alveolären 
Anordnung  des  Gewebes  für  die  Abwesenljeit  von  Karcinoni  beweisend* 
Handelt  es  sich  bei  demselben,  wie  Waldkyer  und  TiiiEitscH  annahmen, 
nur  um  ein  continuirliches  Hineinwachsen  der  wuchernden  Epithelien 
in  die  bindegewebige  Grundsubstanz,  so  wäre  dieser  Nachweis  an  Schnitt- 
präparaten ziendich  leicht  zu  erbringen.  Sind  dagegen,  wie  ich  annehme, 
nicht  bloss  solche  atypische  Wucherungen  des  Epithels  maassgebend^  son- 
dem  muss  zu  denselben  hinzutreten  der  Nachweis  von  Epithelien,  die  von 
ihrem  Mutterboden  sich  losgelftst  haben,  so  bedarf  e^  nicht  bloss  vereinzelter 
Schnitte  zum  Nachweise,  sondern  muss  die  Herstellung  von  Schnittserien 
namentlich  bei  kleineren  Tumoren  gefordert  werrlen  und  ihre  Ttngirung 
mit  verschiedenen  Farbstoffen,  welche  auch  jugendliche  Epithelien  und 
Bindegewebszellen  zu  unterscheiden  gestatten.  Indem  die^e  Serienschnitte 
als  Dauerpräparate  behandelt  werden,  kann  eine  wiederholte  Prüfung 
und  Kontrolle  stattfinden,  welche  in  schwierigen  Fällen  unerlässlüih  ist. 
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Kur  in  dieeer  Weise  ist  es  iiiö^'lieh,  ein  ziemlich  sicheres  positives  Ur- 
theil  namentlich  auch  in  solchtn  Fällen  zu  gewinnen,  wiskht.*,  als  karct- 
nomverdächtig  bezeichnet^  sich   dennoch  als  frei  davon  erweisen.     Als 
entscheidend  darf  dabei  nur  die  von  dem  Mutterboden  losgelöste  Epithel* 
cntwicklung   betrachtet   werden.     Histologisch   betrachtet,    be- 
ginnt das  Karcinom  mit  einer  Metastase  der  Eiiitfaelten* 
Solange  eine  solche  weder  in  der  Blut-  und  Lyinjthluibri,  noch  auch  in  den 
Safträiinien  des  Bindegewebes  vorhanden  ist,  besteht  auch  nicht  die  Mctglirh 
keit  entfernterer  Metastasen.    Einfache  atypische  Anordnung  des  Epithrl^ 
ist  an  und  für  sieh  verdächtig,  es  kann  die  karcinomat^i^e  MeUistai^  bevor- 
stehen, aber  sie  ist  eben  noch  nicht  eingetreten.  Auch  solche  v^erd&ditigrji 
Falle  werden  zur  Operation  berechtigen  und  sogar  rlieselbe  zur  Pflicht 
m^'Lchen;  indess  gebeu  sie  die  günstigere  Prognose  als  diejenigen,   in 
denen  bereits  Epithelentwicklun^  auch  nur  innerhalb  des  Biiiib  u*'wab» 
vorhanden  ist    Es  ist  bei^onders  wichtig,   hierauf  da^  H.nipfL^e\\iclil  xm 
legen,   da  eine  solche  heterotope  Epithelentwicklung  auch  nt.bt:ii  relativ 
normaler   Anordnung  des  Muttergewebes  vorkommen   kann.     Ich    haljc 
hierfür  bereits  in  meiner  path.  Anatomie  die  ncithigen  Anhaltspunkte 
und   Belege  gegeben^   so  hei   Karcinomentwicklung  in  der   Brust^lrtt« 
(S.  1208),   ferner  bei  Gallenbla&enkrebs  (ebendaselbst  S.  31*2  und  4\r2l 
Seither  habe  ich  eine  ganze  Beihe  ähnUcher  Fälle  kennen  geleroL    m 
denen   von   vornherein   eine   discootinuirlicbe  Epithelentwicklung   siatt- 
gefunden  oder,  mit  auderen  Worten^  das  Karcinom  mit  der  Metasta.se  v4iei 
einem  nahezu  normal  erscheinenden  Mutterboden  ausgegangen  war.     I^'>^ 
Beobachtungen  von  Coukhkim,  E.  Neu  mann  u.  A.,  welche  nun  nten  KÄrci- 
non^ent Wicklung,  von  einem  normalen  Hutterboden  ausgehend,  beobachtet 
/ji  hiibeu»  sind  daher  nicht  die  ersten  in  dieser  Richtung  ^rwisen ;  nUr 
auch  die  von  diesen  Forschem  gemachte  Annahme,  da.ss  wirklich  fionnalt^ 
Gewebe  metastasiren  kdnueu,  entspricht  nicht  der  Wirklichkeit,  vielmehr 
muss  in   dem  scheinbar  normalen  Theil  eine  Veränderung  vor  sich  gt*- 
gangen  sein,  durch  welche  die  Vegetationsfähigkeit  des  Epithels  gesteigert 
ist,  dasselbe  die  I^fahigung  gewonnen  hat,  nicht  allein  in  die  Saft* 
kaaäle  des  Bindegewebs  einzudringen,  sondern   sich  daselbst  weiter 
zu  entwickeln.     E.  Neimann  hat  in  seinem  hierher  gehörigen  FaU  rm 
der  Schilddrüse  in  der  That  diesen  Nachweis  geUefeil,  ohne  abir  aiine 
inetastasireude    Kropfgeschwulst    als    Karcinom   zu   bezeichnen.      8choii 
vor  längerer  Zeit  habe   ich  mit  LüCE£  einen  ganz  analogen  Fall  be- 
obaehtet 

Atmehend  von  diesen  der  Diagnose  die  grdssten  Schwicrigknitiii 
bereitenden  Fällen  bieten  die  voll  entwickelten  Karcinom  formen  Verhüll- 
nisse  dar,  welche,  zuerst  von  Tnin><  n  und  Waldeteb  richtig  darge* 
steUi,  die  Erkenntniss  des  PnKr>ses  wesenthch  gefordert  haben;  d*K-h 
his^t  sich  nicht  verkennen,  «lass  die  ursprünghche  metaplastische  'rheorio 
ViHi:now*s,  welche  die  Kar'*^^'"^n /eilen  von  Bindegewebsköqjerchen  ab- 
leiten wollte,  die  weiter  amlii32i.ijdi)  Anschauung  repräsentirt,  auf  wcleh  - 
wir  wieder  ^lurürkkommen  müssen,  dabei  aber  die  Metaplasie  als  eiuo 
Art  epithelialer  Infection  nufifaB&end,  wie  aus  dem  Späteren  hervongehcsn 
wird.  Zunäclist  scdlen  hier  die  Befnnde  dargestellt  werden,  wie  siv  dUi 
neb  ihrer  tius^ereii  ] Erscheinung  uutjerschiäenen  Karcinomformen  bei 
der  mikriisko]>ischen  Untersuchung  darbieten. 

F  Das  Kankroid  oder  Epidermis-Karctnom  MMet  tmld 
flachere,  bald  tiefer  eingreifende,  im  Allgemeinen  sich  nur  wenig  fther 
die  UaatobeEiiehe  erhebendet  derbe,   an  den  Randern  oft  knotige  In* 


'^^R 


< 


^ 


.\ 


Flaqhas  Cancroid- Geschwür  der  Nase  und  Stime. 

a,  Atjpisclie,  derbe  Epithelzüge^  in  daa  Catisgewebe  eindringeiid, 

b,  G^an^llationsa^tig<^  Wucher un|j  des  Grand gewebes  imGescbwürsgrüode. 
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filtrationen  der  Haut  oder  der  mit  geschichtetem  Plattenepithel  über- 
zogenen Schleimhäute.  Diese  Infiltrationen  ulceriren  in  der  vorher  er- 
wähnten Weise,  indem  die  ältesten  und  am  mächtigsten  gewucherten 
epidermoidalen  Massen  zuletzt  keine  genügende  Ernährung  finden  und 
absterben.  Es  kann  hier  Jauchung  eintreten,  nicht  selten  aber  ent- 
wickelt sich  das  aus  dem  Geschwürsgrunde,  durch  die  Epithelab- 
stossung  frei  gewordene  Bindegewebe  in  der  Form  von  Granulationen 
weiter.  Diese  Verhältnisse  stellt  ein  Durchschnitt  aus  einem  flachen 
Kankroidgeschwür  der  Naso-Frontalgegend  dar,  welcher  auf  Tafel  47 
abgebildet  ist.  Nach  oben  hin  wird  die  blasser  gefärbte  normal  gebliebene 
Epidermis  von  den  mächtig  wuchernden,  vom  Geschwürsrande  ausgehen- 
den Epidermiszapfen,  welche  sich  ziemlich  weithin  im  Cutisgewebe  ver- 
breitet haben,  unterfahren.  Weite  Blutgefässe  in  ihrer  Umgebung  und 
ein  zellreiches  Grundgewebe  deuten  darauf  hin,  dass  alle  Vegetations- 
processe  hier  eine  Steigerung  erfahren  haben.  An  der  unteren  Partie 
bei  a  ist  ein  solcher  Zapfen  gerade  in  Loslösung  b^riflfen.  Die  in  den 
tieferen  Cutisschichten  befindlichen  dagegen  stammen  von  dem  cen- 
tralen Theil  des  Geschwürs  her,  welcher  jetzt  kein  Epithel  mehr  trägt, 
sondern  von  gefässreichem  Granulationsgewebe  ausgeldeidet  wird.  Hier 
hat  also  die  Bindegewebswucherung  die  Oberhand  gewonnen  über  die 
epidermoidale ;  doch  ist  dieser  Erfolg  nur  ein  theilweiser,  indem  die 
gewucherten  Epidermiszapfen  in  der  Tiefe  sich  weiterentwickeln,  ein 
guter  Beweis  für  die  gesteigerte  Vegetationsthätigkeit  dieses  Gewebes. 
Betrachtet  man  nun  genauer  die  epidermoidalen  Zapfen,  so  ist  der 
Zusammenhang  mit  dem  Oberflächenepithel  leicht  wahrzunehmen;  doch 
lehrt  dies  Bild  gleichzeitig,  dass,  wenn  nicht  die  ürsprungsstätte  des- 
selben richtig  getroffien,  der  Schnitt  etwa  bei  dem  oberen  a  in  horizon- 
taler Richtung  geführt  wäre,  die  Epithelwucherung  als  unabhängig  von 
der  Epidermis  sich  darstellen  könnte.  Femer  ist  aber  auch  zu  bedenken, 
dass  nicht  jede  zapfenartige  oder  netzartige  Verbreitung  gewucherter 
Epidermis  im  Cutisgewebe  als  kankroid  angesehen  werden  darf;  es 
kommen  Granulationsgeschwülste  der  Haut  vor,  in  denen  solche  Bildungen 
in  grosser  Ausdehnung  vorhanden  sind,  ohne  dass  der  Verlauf  die  Annahme 
einer  bösartigen  Neubildung  rechtfertigt,  und  noch  häufiger  gewähren 
Schrägschnitte  der  Haut  den  Anschein  netzartiger  Bildungen,  indem  die 
zusammenhängenden  Epidermiseinstülpungen  nahezu  parallel  mit  der 
Oberfläche  getroffen  werden.  Für  die  Erkennung  der  Kankroidzapfen 
ist  nicht  bloss  die  netzartige  Verzweigung  derselben  maassgebend,  son- 
dern in  viel  höherem  Maasse  ihre  Gestalt  und  Zusammensetzung.  Die 
nicht  kankroiden  Epidermiswucherungen  zeigen  dieselbe  regelmässige 
Form  und  Anordnung  der  Zellen,  wie  die  normalen  Einstülpungen  der 
Epidermis,  und  verschmälern  sich  ganz  allmählig  gegen  die  Tiefe  hin, 
während  bei  den  unregelmässigen  kankroiden  Wucherungen  dieser  Cha- 
rakter sowohl  in  der  allgemeinen  Anordnung  der  Epidermiszüge  hervor- 
tritt, wie  in  ihrer  histologischen  Zusammensetzung.  Jene  giebt  sich 
kund  in  der  vielfach  wechselnden  Dicke  der  einzelnen  Züge,  welche 
stellenweise  gleichsam  stärker  entwickelte  Knotenpunkte  bilden,  die 
wieder  dünnere  Ausläufer  aussenden ;  ferner  aber  kommt  auch  ihre  Lage 
in  Betracht.  Epidermiswucherungen,  welche  als  Begleiterscheinung  von 
Granulationsbildungen  auftreten,  besitzen  nicht  die  Fähigkeit  des  Ein- 
dringens in  tiefere  Gewebsschichten,  während  dies  in  höchstem  Maasse 
der  Fall  ist  bei  den  kankroiden  Wucherungen.  Diese  findet  man  daher 
auch   im   eigentlichen   Cutisgewebe   (c)    und    in   noch   tieferen   Lagen, 
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Kankroidbildung  darbietet,  angedeutet.  Stets  befindet  sich  dasselbe  in 
Wucherungszuständen,  welche  von  leukocytären  Processen  bis  zur  Ent- 
wicklung selbst  sarkomartigen  Granulationsgewebes  fortschreiten.  Die 
Bedeutung  dieses  Vorganges  beruht  zunächst  auf  der  reichlicheren  Er- 
nährung der  Epithelien,  doch  ist  es  die  selbständige  Vegetatioussteige- 
rung  der  letzteren,  welche  erst  den  Charakter  der  Neubildung  be- 
stimmt. Kommt  eine  solche  nicht  zu  Stande,  so  kann  das  Epithelgewebe 
entweder  von  dem  Granulationsgewebe  verdrängt  werden,  oder  es  bildet 
einfache,  hyperplastische  Wucherungen,  wie  sie  oben  geschildert  wurden, 
denen  die  Fähigkeit,  in  die  Saftkanäle  des  Bindegewebes  einzudringen, 
abgeht. 

Das  epidermoidale  Kankroid  kann,  indem  seine  Elemente  in  das  Saft- 
kanalsystem eindringen,  auch  weitere  Metastasen  machen,  so  zunächst 
local  destruirend  wirken,  indem  es  in  die  Knochen  eindringt  (Schädel-, 
Gesichtsknochen,  Tibia)  und  die  Knochensubstanz  entweder  in  grosser 
Ausdehnung  zerstört  oder  sich  innerhalb  des  Knochenmarkes  verbreitet, 
wie  dies  namentlich  bei  den  aus  alten  Fussgeschwüren  hervorgehenden 
flachen  Kankroidgeschwüren  an  der  inneren  Tibialfläche  geschieht.  In- 
dem hier  die  primäre  Neubildung  oft  äusserst  unsdteinbar  bleibt,  ent- 
stand der  Eindruck  einer  primären  Kankroidbildung  innerhalb  des 
Knochenmarkes. 

Weiterhin  verbreitet  sich  der  Process  längs  der  Lymphbahnen, 
bildet  Knoten  in  benachbarten  Lymphdrüsen  oder  Infiltrationen  der 
Lymphgefässe.  Das  letztere  ist  namentlich  der  Fall  im  Oesophagus,  in 
welchem  durch  das  secundäre  Durchbrechen  der  Lymphgefässaffection 
in  die  Schleimhaut  der  Anschein  multipler  primärer  Herde  erweckt 
werden  kann.  Namentlich  von  dieser  Localität  aus  wird  auch  die  Blut- 
bahn nicht  selten  erreicht  und  bilden  sich  secundäre  Knoten  in  der 
liunge  und  Leber.  Auch  in  der  ersteren  tritt  dann  nicht  selten  wieder 
die  Neigung  der  wuchernden  epidermoidalen  Massen  zur  Ausfüllung  von 
Lymphgefässen  deutlich  hervor. 

Lieblingsstellen  des  epidermoidalen  Kankroids  sind  die  verschie- 
densten Theile  der  Hautoberfläche,  welche  vermöge  ihrer  Lage  Ver- 
letzungen und  Insultirungen  am  meisten  ausgesetzt  sind,  die  Uebergangs- 
stellen  der  mit  Schleimhaut  bekleideten  Flächen  in  die  Haut  am  Munde, 
der  Nase,  den  Augen,  dann  die  stärker  vorragenden  Theile,  wie  Nase 
und  Ohr;  hierzu  dürfte  auch  die  Hand  gerechnet  werden,  welche  bei 
Arbeitern  relativ  häufig  der  Sitz  kankroider  Bildungen  wird.  Ver- 
unreinigung, mechanische  Verletzung,  Secretanhäufung  treffen  bei  den 
Kankroiden  des  Penis,  der  Analöfifnung,  der  Vulva  zusammen.  Im  Oeso- 
phagus sind  es  die  Stellen,  welche  durch  benachbarte  härtere  Gebilde 
bei  dem  Herabgelangen  der  Bissen  am  stärksten  insultirt  werden,  die 
Ringknorpelgegend  und  die  Kreuzungsstelle  der  Trachea,  welche  am 
liäufigsten  kankroide  Entartungen  aufweisen.  An  der  Zunge  kommt  der 
Process  am  häufigsten  an  den  Seitenrändeni  vor  gegenüber  den  oft  de- 
fecten  und  zugeschiirften  Zahurändern,  dann  an  der  Zungenwurzcl  und 
der  Epiglottis,  welche  gleichfalls  bei  der  Speiseaufnahme  leicht  verletzt 
worden  können,  theils  mechanisch,  theils  auch  durch  die  hohe  Tem- 
peratur der  aufgenommenen  Speisen.  Im  Kehlkopf  bilden  die  Stinjni- 
bänder  meistens  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung,  und  entwickelt 
sich  dieselbe,  wie  Stork  bemerkt  hat,  am  häufigsten  aus  einzelnen 
polypöstin  oder  papillären  Neubildungen.  Auf  die  Bedeutung  der  Ver- 
letzung des  Stimmbandes  bei  starker  Anstrengung  ist  schon  früher  hin- 
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Fig,  71.     Hartes  Kniikroid  der  Oberlippft  (St    70  Jiihr    Nr    205.   1886).     V«rhofntft 


dass  dieselben  in  Kankroiden  aus  einer  fortsclireitendcn  Kernverniehrung 
einer  Zelle  hervorgehen.  Dieselben  bilden  (Fi^.  70)  wahre  vielkern  ige 
FUesenzellen ,  welche  erst  allntähli^  dureh  l'udagerung  ahgjjeidaUetcr 
Elemente  aiu  geschichteten  Bildungen  heranwachsen.  Der  Anfang  dieses 
Processes  ist  auf  der  linken  Seite  der  gleichen  Figur  wahrzunehtnen, 
während  die  Endprüducte  der  Bilduug  in  den  Florn kugeln  und  -zapfen 
der  Figur  71  dargestellt  sind.  Die  n»the  Eosinfärbung  der  äusseren 
Schichten  dieser  Epitheli)erlen  deutet  auf  eine  Betheiligung  hyalinor 
Ablagerungen  bei  dieser  Verhorn ung  hin. 

Ferner  ist  noch  zu  lieinerken  die  stellenweise  wenig  scharfe  Be- 
grenzung der  Kankroidzapfen  in  dem  ersteren,  die  scharfe  Abgrenzung 
in  dem  zweiten  Fall  Ausserdem  kommen  in  dem  zellreichen  Granulations- 
gewebe des  ersten  Falles  kleine  Gruppen  isolirter  Epithelzellen  vor, 
erkennbar  an  ihren  grossen,  ovalen  und  runden  Kernen,  von  denen  ein 
kleiner  Herd  in  der  Mitte  der  Figur  abgebildet  ist.  Endlich  enthält 
das  Granuhttionsgewelje  nur  sehr  sp&rliche  Leukocytenkerne,  währenrl 
in  dem  zweiten  Fall  eine  reich  liehe  emigratorische  Ablagerung  solcher 
im  Umfange  von  Blutgefässen  stattfindet.  Es  werden  hierdurch  einige 
der  mannigfaltigen  Verschiedenheiten,  welche  das  Grundgewebe  bei  der 


764 


Zweitar  Theil.    Npunxchntps  Kapitel* 


wand  gfifwadiseno  Knoten  gewesen  sein,  von  denen  diese  Aspiralions- 
Karcinose  ausgegangen  ist 

Fernere  sehr  wiclitige  Beiträge  für  die  Ueberimpfljarkeit  des  KÄfci- 
Tinms  in  demselben  Individuum  haben  Kaltfhan!?  und  Kranke  f^tiefert 
Der  erstere  sah  neben  einem  Kankroid  des  Handniriens  einen  die 
gleichartigen  Veränderungen  darbietenden  Tumor  der  Conjunctiva  buIH 
entstehen  und  vermiithet  üebcrtraprunf?  durch  Wischen  des  tbriMailcfli 
Auges  mit  der  erkrankten  Hand.  Der  zweite  beobachtete  l>c*i  Exstir- 
pation  von  Rectalkarcinomen  das  Auftreten  isolirter  Knötchen  in  dtü» 
Falten  der  Analniüuduug,  welche  Cylinderzellensträiige  enüuelten,  Ihre 
i^^ntfernung  schien  dem  häufig  beobachteten  Recidivireii  unterhüll»  lies 
nrsprünglichen  Karcinoms  vorgelieugt  zu  haben.  Ich  untersucht«  oa 
Karcinoniknötcben  des  unteren  Augenlides,  welches,  von  Ritz ma in*  ex- 
stirpirt,  bei  einer  Frau  entstanden  war,  die  vor  einiger  Zeit  an  Pinna 
Knrcinnni  der  anderen  Wange  operirt  war.  Späterhin  trat  ein  kleines 
Hecittiv  auch  an  der  früher  unbetheiligten  Wränge  auf,  das  frü}ustU§ 
entfernt  wurde» 

Alle  diese  Erfahrungen  ^kräftigen  die  schon  von  Waldetf.r  be- 
tonte Möglichkeit  einer  Infection  auch  bei  operativen  Eingriffen. 

2.   Das  Cylinderzellen-Kankroid  entspricht  insofern  deo  ak 
Kankroid  hezeichnctim  IlautafTectionen,  als  es  sich  auch  hier  ihu  anotiiale 
Vefetation  von  Ol^rttlächen-  und  Drüsen  epithel  handelt,  doch  tlltprwiegft 
das  letztere  hier  bedeutend  und  ist  keine  scharfe  Grenze  gegen  das  DnlÄeji- 
karcinom  zu  ziehen.    Auch  für  tliese  Form  habe  ich  bereits  in  meiiH»r 
path.  Anatomie  den  Nachweis  geliefert,  dass   die  kankroide  oder  kar* 
cinomatftse  Entartung  mit  bestimmten  V^etationsanomalien  der  Cjlinder- 
epithehen  beginnt,  welche  in  Gestalt  von  reinen  Zellzapfen  in  die  HofcK 
räume  der  Drüse  ein  wuchern  können,  während  sie  gleichzeitig  auch  ia 
ilie  Saftkanäle   des  Grundgewel>es  einbrechen.    Die  begleitende   Wuche- 
rung des  Grundgewebes  kann  meiner  An  siebt  nach  nur  als  ein  Pnmllel- 
Phänomen  betrachtet  werden^  welches  von  der  gleichen,  aber  das  Binde- 
gewebe    treffenden  Vegetationssteigenmg   abhängt.     Sie   als   Folge   der 
Epithel  Wucherung  aufzufassen,  wie  dit^  Hanau  neuerdings  ausgesprochim. 
scheint  mir   nicht  ^volil   angemessen   gegenüber  der  doch  häufig  mniig 
geradezu  primären  Entstehung  derselben;   aber  wo  dies  auch  nirh!  tler 
Fall  ist^  dürfte  nicht  leicht  die  anomale  Kpithelentwicklung  gaijz  unab- 
hängig  von  Veränderungen  des  Grunrlgewebes  gedacht  werden  können, 
da  dieses  die  zur  Entstehung  jener  Ueberemährung  notbwendij^en  Snl>* 
stanzen,  wie  aut^h  die  Eeukocylen  liefert,  welche  meiner  Auffassung  nnrh 
einen  wesentlichen  Aiitheil  an  der  Entstehung  der  Vegetationsanonmlie  de.^ 
Epithels  Itesitzen.   Gerade  bei  den  durch  ihre  schöne  Zellenbildung  ausffi^ 
zeichneten  Cylinderzelb^n-Kankroid^Mi  würde  sich  diese  Frage  gut  ^'        r 
verfolgen  lassen;   doch  habe  ich  seither  kein  so  vortrefiliches  *Mgec1 
dafür  angetroffen,   wie  dasjenige  war,  welches  meiner  Beschreibung  zu 
Grunde  lag.    Aber  schon  die  älteren  Präparate  haben  mich  volIstHndig 
nberzengt,  dass  es  sich  auch  hier  nicht  bloss,  wie  Waldkyer  annahm, 
um    ein    Einwachsen    des   wuchernden    Epithels    in    das    Grundgewehe 
handelt,   sondern   dass  erst  die  discontinnirliche  Entwicklung  von  Epi- 
thelien   in   ilenj  letzteren  ii]^  entscheidendes  Moment  filr  die  Eankr^nfl- 
Diagnose,  S4iwie   iiberliaupt   die  anomale  Vegetatimisfonn   derselben  in 
Betracht  kommt.    Diese  ist  die  erste  Abweichung  vom  Normalen^   an 
welche  sich  erst  die  Metastase  anschHesst. 

Die  weitere  Entwicklung  und  die  Verbreitiuig  dieser  Karcincimfcirni 
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wird  weiter  unten  bei  den  Drüsenkarcinomen  behandelt  werden.  Hier 
sei  nur  noch  bemerkt,  dass  auch  bei  diesen  Formen  Fälle  von  auffallend 
weiter  Verbreitung  namentlich  im  Knochensystem  vorkommen  neben 
ausserordendlich  geringen  primären  Aflectionen,  so  dass  der  Anschein 
einer  primären  Knochenerkrankung  auftreten  kann.  Das  Uebergreifen 
auf  den  Knochen  findet  in  diesem  Fälle  gewöhnlich  von  Lymphdrüsen, 
namentlich  solchen  der  Lumbargegend  aus  statt. 

3.  Das  Drüsen-Karcinom  bietet  nach  der  Lage  seines  Mutter- 
bodens, wie  der  Anordnung  seiner  Theile  und  ihrer  physiologischen 
Function  mannigfache  Verschiedenheiten  dar;  indess  wiederholen  sich  auch 
so  viele  Züge  des  Processes  bei  jeder  Art  desselben,  dass  sie  als  ge- 
meinschaftliche bezeichnet  und  durch  sie  eine  bestimmte  Form  des  Kar- 
cinoms  bezeichnet  werden  kann.  Die  wesentlichste  der  gemeinschaftlichen 
Figenthümlichkeiten  dieser  Art  des  Karcinoms  besteht  in  der  Bildung 
einer  grösseren  Massengeschwulst,  wie  sie  bei  den  Oberflächenkarcinomen 
nur  ausnahmsweise  vorkommt;  doch  fehlt  es  auch  hier  nicht  an  in- 
filtrirten  Formen,  welche  jenem  vorzugsweise  eigenthümlich  sind.  Als 
Repräsentant  dieser  Gruppe  kann  das  so  leicht  zugängliche  Mamma- 
Karcinom  verwendet  werden,  indem  bei  demselben  schon  die  ersten 
Anfange  des  Processes  direct  beobachtet  werden  können. 

Die  beiden  Hauptformen,  welche  hier  vorkommen,  sind  die  früher  als 
MeduUarkrebs  bezeichnete  weichere  und  die  derbere  fibröse  oder 
skirrhöse  Form,  zu  welchen  dann  als  eine  Abart  die  mucinöse 
Form  oder  der  Gallertkrebs  hinzukommt.  Die  Verschiedenheiten  rühren 
von  der  verschiedenartigen  Entwicklung  der  beiden,  das  Karcinomgewcbe 
zusammensetzenden  Gewebsbildungen,  den  epithelialen  und  bindegewebigen 
Neubildungen  ab.  Bei  dem  Skirrhus  verlieren  die  durch  das  Ueberwuchern 
des  Bindegewebes  verdrängten  drüsigen  Bestandtheile  ihre  typische  Ge- 
stalt früher  als  bei  den  weichen,  medullären  Formen,  in  denen  sie  als 
tubuläre  Bildungen  mit  allerdings  vielfach  veränderter  Form  noch  lange 
erhalten  bleiben.  Die  Abbildung  auf  Tafel  48  stellt  einen  Durchschnitt 
durch  eine  der  letzteren  Form  angehörige  Geschwulst  dar,  während 
Tafel  49  einem  Skirrhus  Mammae  entnommen  ist.  In  der  ersteren  sieht 
man  inmitten  eines  aus  ziemlich  gleichgrossen  drüsigen  Bildungen  be- 
stehenden Knotens  den  zugehörigen  Milchkanal  a,  ausgekleidet  mit 
cylindrischem  Epithel  und  erfüllt  mit  gallertartigen,  hyalinen  Massen. 
Von  gesonderten  Drüsenläppchen  ist  nur  noch  an  dem  unteren  Rande, 
bei  0,  eine  kleine  Gruppe  vorhanden,  während  die  Hauptmasse  aus 
kleineren  und  grösseren,  mit  kubischem,  etwas  unregelmässigem  Epithel 
ausgefüllte  Alveolen  bildet,  b.  Schon  der  Verlust  der  regelmässigen  acinösen 
Gruppirung  der  Epithelien  deutet  auf  eine  tiefere  Störung  hin,  als  sie 
bei  einer  einfachen,  adenomatösen  Wucherung  sich  entwickeln  würde; 
noch  mehr  aber  wird  der  karcinöse  Charakter  deutlich,  wenn  man  die 
Begrenzung  des  Knotens  ins  Auge  fasst.  Dieselbe  wird  von  Fett- 
gewebe gebildet,  d,  in  welches  theils  scharf  umgrenzte,  immer  noch  den 
drüsigen  Typus  einigermaassen  bewahrende,  theils  aber  auch  losere, 
weniger  scharf  begrenzte  Epithelhaufen  eingedrungen  sind.  Gegen  einen 
derberen  Bindegewebszug ,  welcher  den  Knoten  auf  der  rechten  Seite 
umgrenzt,  findet  eine  schärfere  Abgrenzung  der  Neubildung  statt.  Es 
wiederholt  sich  daher  im  Kleinen,  was  bei  makroskopischer  Betrachtung 
schon  im  Groben  an  vielen  Stellen  zu  erkennen  ist,  das  Eindringen  der 
drüsenartigen  Wucherung  in  das  umgebende  Gewebe. 

Aeusserst  abweichend  von  diesem  Bilde  gestaltet  sich  die  histo- 
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logische  Anordnung  bei  einem  fibrösen  Karcinom,  bei  welchem,  wie  auf 
Tafel  49  zunächst  jede  Aehnlichkeit  mit  normalem  Brustdrüsengewebr 
verschwunden  und  dasselbe  durch  eine  derbe,  ziemlich  gleichmässigt 
fibröse  Masse  ersetzt  erscheint.  Nur  zahlreiche  schmale,  etwas  inten- 
siver gefärbte  Streifen  deuten  den  Verlauf  der  wuchernden  Epithelzügt 
an,  welche  nach  unten  zu,  bei  c,  eine  etwas  bedeutendere  Mächtigkeit 
erlangen  und  selbst  grosse  Hohlräume  ausfüllen,  während  sie  in  den 
mittleren  Theilen  nur  schmale  Streifen  zwischen  den  in  verschiedenen 
Richtungen  sich  durchflechtenden  Bindegewebszügen  bilden.  Nach  oben 
gegen  den  Hautüberzug  hin  werden  sie  immer  spärlicher  und  ver- 
schwinden endlich  in  der  Bindegewebsmasse,  durch  deren  Entwicklunc 
hier  die  Epidermis  mannigfache  Missgestaltung  erfahren  hat,  indem  ihre 
Einstülpungen  in  das  Cutisgewebe  zu  langen  und  spitzen  Zügen  ausge- 
zogen sind.  Links  oben  ist  ein  Theil  der  Brustwarze  im  Schnitte  vor- 
handen ;  weiter  unten  gewahrt  man  den  Querschnitt  des  zu  diesem  Tbtil 
gehörigen  Milchganges  d. 

Es  stellt  somit  das  Krebsgewebe  einen  ganz  eigenartigen  hisu»- 
logischen  Typus  dar,  welcher  aus  einer  Vermischung  epithelialer  und 
bindegewebiger  Elemente  besteht,  deren  gegenseitige  Verhältnisse  abtr 
vollkommen  von  jedem  normalen  Drüsentypus  abweichen.  Man  kann 
dasselbe  demnach  allerdings  als  ein  atypisches  Drüsengewebe  bezeichnen, 
welches  insofern  den  höchsten  Grad  der  Atypie  darstellt,  als  der  ur- 
sprüngliche Bau  gänzlich  verwischt  ist.  Bald  überwiegt  die  epitheliale, 
bald  die  bindegewebige  Entwicklung,  aber  in  keinem  Falle  fehlt  die 
letztere,  auch  nicht  in  den  weichen,  medullären  Formen. 

Es  wäre  nun  von  höchstem  Interesse,  die  ersten  Anfänge  dieser 
Gewebsumwandlung   kennen   zu  lernen.     Ich  habe  dieselben    aus  dem 
gleichen  Object,  dem  Brustdrüsenkrebs,  schon  in  meiner  path.  Anatomie 
abgebildet  und  kann  hier  nur  nochmals  betonen,  dass  keineswegs  bei 
denselben  von  vornherein,  wie  dies  Waldeyer  dargestellt  hat,  ein  direcie- 
Hineinwachsen   der  \Michemden  Epithelien   in   das  Gmndgewebe    statt- 
findet.    Vielmehr  entsprechen   diese  jüngsten  Formen   vollkomuien  dtii 
von  ViKCHOw  gegebenen  Beschreibungen.    Neben  den  vergrösserten  YaiA- 
bliisdien,  welche  mit  protoplasmareichen  Zellen  gänzlich  ausgefüllt  sind, 
enthalten  die  benachbarten  SaftsiJalten  des  Bindegewebes  statt  einfadier 
niehrfaclu^  Zellen,   welche,   indem   sie  sich  mehr  und  mehr  vergrössem. 
immer  deutlicher  den  epithelialen  Typus,  eckige  Formen  annehmen  und 
grosse,  lichte,  bläschenlormige  Kerne  enthalten  (1.  c.  S.  1209.  Fig.  140» 
Ms    bestellen    demnach   hier   nur   zwei   M(')gliclikeiten ,    indem    entwedi-r 
junge,  wandernde  Epithelzellen  in  die  Saftkanäle  eingedrungen  sind  ixb  r 
die  lUndegewebszelleu  den  epithelialen  Typus  angenonnnen  haben.     Vik- 
(^iiow  nahm  das  letztere  an  und  sah  in  der  epithelialen  Metaplasie  iler 
Bindeg(^wel)szellen  das  eigentliche  Wesen  des  Karcinonis.    Thiersi^h  und 
Wai.dkykk  unigcdien  dit^se  schwierige  Frage  und  wirft  der  letztere  cleiijeni- 
gc^i  Forschern,  welche  sie  als  nicht  erledigt  betrachten,  eine  Art  Elektri- 
cisnius  vor,  welche  von  Schwäche  nicht  weit  entfernt  ist  (Klebs,  Kini»- 
kij:iS(ii,   E.  Nku.mann,   R.  Maiku);   ich   wenigstens   will   mich  genj  zu 
(dner  solchen  Schwäche   bekennen,   denn   ich  halte  es  für  richtiger,   in 
Fragen,  die  nicht  gelöst  werden  können,  das  Schlussurtheil  vorzubehalten, 
als  sich  voreiligen  Lr>sungen  zuzuwenden,  welche  nicht  der  vollen  Wahr- 
heit entsprechen.     Die  Abstammung  dv.r  Karcinomzellen  von  Epithelien 
wird    niemand    mehr  bezweifeln  unil  i>t  es  selb>t   fraglich,   oli  ViuriiMW 
noch  seine  alte  Anschauung  in  unveränderter  Weise  aufrecht  erhält,  da 
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er  die  karcinomatöse  Metaplasie  nur  in  der  Nachbarschaft  von  Epi- 
thelien  sich  vollziehen  lässt 

Muss  zugestanden  werden,  wie  es  nicht  anders  möglich  ist,  dass 
eine  discontinuirliche  Epithelentwicklung  stattfindet,  so  kann  bei  der 
Annahme  der  legitimen  Abstammung  der  Epithelien  von  EpitheUen  nur 
an  eine  Einwanderung  beweglicher  Epithelzellen,  wie  wir  solche  bei  der 
Regeneration  kennen  gelernt  haben,  gedacht  werden;  doch  auch  diese 
genügt  noch  nicht,  um  den  eigenthümlichen  metaplastischen  Vorgang 
der  Karcinose  zu  erklären  und  haben  wir  auch  genug  Beispiele,  dass 
ein  solches  atypisches  Einwandern  von  Epithel  keineswegs  unter  allen 
Umständen  Karcinom  hervorbringt.  Vielmehr  ist  dabei  eine  tiefe  Um- 
gestaltung aller,  das  Gewebe  constituirenden  Elemente,  des  Bindegewebes, 
wie  der  Epithelien  nothwendig.  Ich  will  sehr  gerne  zugeben,  wie  dies 
Hanau  hervorgehoben,  dass  die  erste  Veränderung  immer  vom  Epithel 
ausgeht,  aber  eben  so  sicher  ist  die  begleitende  Bindegewebsentwicklung 
nicht,  wie  Thiersch  noch  annahm,  eine  gleichgültige  Folgeerscheinung, 
sondern  vielmehr  eine  nothwendige  Theilerscheinung  des  karcinösen 
Processes.  Besonders  muss  betont  werden,  dass  dieselbe  durchaus  nicht 
auf  dem  entzündlichen  Stadium  der  Entwicklung  stehen  bleibt,  sondern 
sich  in  Formen  umwandelt,  welche  den  sarkomatösen  vollkommen  gleich- 
stehen, so  dass  manche  Karcinomrecidive  einen  rein  sarkomatösen  Typus 
an  sich  tragen  können. 

Nimmt  man  an,  dass  die  anomale  Epithelwucherung  die  Ursache 
derselben  sei,  so  bedarf  diese  metaplastische  Kraft,  welche  von  denselben 
ausgeht  oder  in  ihnen  zuerst  zur  Entwicklung  gelangt,  wiederum  einer 
Erklärung,  die  indess  vorläufig  noch  nicht  gegeben  werden  kann.  Es 
ist  gleichsam  ein  Seminium,  das  von  dem  Epithel  ausgeht  und  die  binde- 
gewebigen Theile  zu  gesteigerter  Production  anregt.  Der  Gedanke  der 
epithelialen  Infection  liegt  dann  sehr  nahe,  wie  er,  zuerst  von 
C.  O.  Weber  ausgesprochen,  von  mir  weiterhin  ausgeführt  wurde.  Allein 
es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  hier  noch  eine  zweite  Möglichkeit 
vorliegt,  nämlich  dass  die  beiden  Reihen  der  anomalen  Wucherung  epi- 
thelialer und  bindegewebiger  Theile  von  einer  gemeinschaftlichen  Ursache 
abhängen  und  einander  coordinirt  sind. 

Ich  halte  die  letztere  Anschauung  für  die  empfehlenswerthere,  weil 
sie  allen  vorhandenen  Möglichkeiten  Raum  lässt,  und  namentlich  weil 
sie  der  Thatsache  Rechnung  trägt,  dass  sich  Karcinome  so  häufig  aus 
chronisch  entzündlichen  Processen  entwickeln.  Zum  Beispiel  hat  man 
oft  genug  Gelegenheit,  dies  an  der  Brustdrüse  zu  beobachten.  Im  ersten 
Puerperium  bleibt  eine  leichte  Verhärtung  zurück,  welche  dann  in  einem 
späteren  und  zwar  sehr  plötzlich  karcinös  wird.  Auch  bei  älteren 
Personen  findet  derselbe  Vorgang  in  dem  senil  geschrumpften  Organ 
statt  und  markirt  sich  durch  das  Auftreten  einer  Pseudo-Milchsecretion, 
welche  aus  gewucherten,  schon  karcinös  entarteten  Epithelien  besteht. 
In  diesen  Fällen,  die  noch  vielfach  vermehrt  werden  könnten,  scheint 
die  primäre  Störung  eher  vom  Bindegewebe  auszugehen.  Die  nutritive 
Störung  führt  zur  anomalen  karcinösen  Proliferation,  freiHch  nicht  un- 
mittelbar durch  gesteigerte  Nahrungszufuhr  oder  Anhäufung  von  Zer- 
setzungsproducten,  sondern  durch  eine  Umwandlung  der  Zellwucherungs- 
processe,  welche  nicht  mehr  denjenigen  des  normalen  Organismus  ent- 
sprechen. Ich  möchte  den  Process  als  ein  Durchbrechen  der  Schranken 
bezeichnen,  welche  durch  die  ursprüngliche  Scheidung  der  Keimblätter 
zwischen  den  beiden  grossen  Gruppen   der  meso-  und  archiblastischen 
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Elemente  gezogen  smcl.    Wenn  die  MesoblastzeHen^  me  Hatstiie^ 

R ABL  wahrscheinlich  genmcht  haben,  diirrh  Abspaltung  aus  Epithel lefienf-^ 

iiUndeii  sind,  ist  dieser  Rückfall  in  den  ursprünglich  gern« 

Typus   leichter  verstilndlich   als  bei  der  Ansch*iuung  von   iiis, 

die  in  esoblas  tischen  Elenjente  aus  üiner  btjsoudereu,  ursprüiiglu  hüo  Kmu 

anläge,  dem  Parablast,  ableitete. 

Indem  also  behauptet  werden  muss,  dass  das  einfache  Eitmvuelli 
des  Epithels,  wie  es  Thiersch  und  Waldevrr  als  ausreichend  zur 
klärung  des  Karcinoms  betrachteten,   die  eigen tbümliche  Bissebaffej 
des  Karcinomge wehes  nur  unvallständig   erklärt,   ergiebt  sich  ilie  Ai 
gäbe,  aus  dem  histologischen  Befunde  die  Entstehung  deBselbeii  ahj 
leiten,  eine  Aufgabe,  bei  deren  iJVsuug  wir  allen  denjeDigee  Seh' 
keiten  begegnen,  welche  sich  der  Erkennung  eines  Eutwiekluoi^voj 
an  todtem  Material  entgeö[eDstellen*    Bach  ist  es  miiglich,  das 
seitige  Verhältniss,  welches  in  ileiu  ausgebildeten  Krebsgeweha  Kmim\ 
Abkömmlingen   der  beiden   Keinibhltter  besteht,  genauer  fe^tzustelh 
als  dies   im  AUgenieinen   bis  jetzt  geschehen  ist.     Nur  mitss  tiinn 
darüber  einigen,  welche  histologische  Form  desselben  als  die  vidlrud« 
anf/Aifassen   sei.    VtRCUüw  war  der  Meinung,   dass  dies  diejenige 
alvedlilrer  Anordnung  der  epithelialen  Elemente  sei;  allein  es  wird  nidil 
in  Abrede  gestellt  werden  können,  dass  eine  solche  in   nur  zu  x&hl* 

reichen     Fällen     fortgeschritt 
Veränderung  ebenso  wie  am  Ajil 
im   I'rocesses  gänzlich    fehlt, 
Küglich  der  ersten  Anfanf^t^  habe  i< 
mich  schon  ausgesprochen  tind  hl 
daran  festhalten  müssen,   dass 
die  jungen,  karcinös  entarieteo 
tbelien    an    die  Stelle    von    Bin^ 

f Gewebszellen  setzen,   dabei    fmgtii 
assend,  ob  eiue  Verdräng tiug   der] 
einen  durch  die  anderen   nder  eine? 
Verschmelzung  mier  endlich  ein 
neues  Gewebe  entsteht.     Es 
nun    untersucht   werden,    wie    weit 
diese  Elemente   in   dem  voHendelaa 
Karcinomgewebe  nachzu weissen  sind. 
Betrachtet  man  skirrhöses  Karcinom- 
gewebe,  wie  solches  aus  einem  Bnti»l* 
driisen krebs  in   der  Fig.  72  darg^ 
stellt  ist,  aus  einer  Stelle,  in  welcher 
gesonderte  Epithelzüge  nicht  mehr 
erkennbar  sind,  so  ergiebt  sich  fol- 
gendes :  In  der  derbeo,  btliidaNreiae 
angeordneten  Grundsubslaii/;   dmtm 
Bündel  mehr  oder  weniger  lutiüiaiv 
^on    Karmin     oder    Eosin     geftrbt 
werden,  erkennt  man  namentlich  bd 
ditihser  Beleuchtung  zwei  verschie- 
dene Kemfonnen,    welche  durch   ihi'e  Gestalt  sich  deutlich   ab   e{iH 
theliuh'    und   bindegewebige  unterscheiden   lassen.     LHe  ersterea  ^^^|gMt 
eckige  oder  auch  riimh^  und  ovale  Formen,  wie  in  der  folgenden  Figur, 
welche  durch  ihre  Uestalt,    ihren   hellen  Inhalt,    wie  durch    lÜp    Alt* 
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Wesenheit  grosser  Kern körper eben  (in  manchen  Fällen)  itre  Abstam- 
mung verratben^  während  die  als  bindegewebig  anssusprechenden  Fonueii 
die  htngliche  Gestalt  der  Bindegewebskerne  darbieten,  aber  meist  etwas 
grösser  als  diejenigen  normaler  Bindegewebszellen  erscheinen;  dies 
ist  der  Fall  in  Formen,  welche  noch  nicht  so  hochgradige  Schrumpfungs- 
zustände  zeigen,  wie  in  der  Fig.  73,  welche  eine  nach  einem  primären 
Kaukrojd  der  weiblichen  Geschlechtstheile  entstandene  karcinöse  Infil- 
tration einer  Inguinal-Lymphdrüse  darsteUt 


%  • 


¥  1  g.  TS.  Ans  ffiner  känkrold  eutartet^n  Ingainaldrüae.  a  Freie  CliromiLtinktörner, 
h  UnrE^dmAsAige  hyperf^hromatis^he  Kern  Agar,  e  Kuh  an  de  epitheliale  Kerne  von  v^r* 
äetjiedeDer  Grübet«,  d  Stroma  mit  grosj^eii  SpiridetkerDen.  Zei&B  Obj.  ^,  Oe.  ä.  Diffus« 
BdeDchtnng. 

Beiden  Fällen,  der  firisch  wuchernden  wie  der  in  fibröser  Um- 
wandlung begrittciien,  als  retrograd  zu  bezeichnenden  Form  ist  aber  ferner 
eine  Bescbalenheit  der  epithelialen  Kerne  eigenthümlich,  anf  welche, 
wie  es  scheint,  weniger  geachtet  wurde,  als  sie  es  verdient,  nämlich  die 
verschiedene  Grösse  derselben,  welche  in  einem  auffallenden  Gegensatz 
zu  der  begleitenden^  in  beiden  Fällen  aber  verschiedenen  Entwicklung 
der  Bindegewebskerne  steht.  Auch  die  Gestalt  der  erstercn  ist  so  varia- 
bel, dass  es  nicht  bei  allen  gelingt,  sie  bestimmt  als  epitheliale  anzu- 
sprechen; neben  solchen  von  runder,  ovaler  oder  eckiger  Form  fehlt 
es  nicht  an  Beispielen,  in  denen  sich  diese  Zellkerne  melir  dem  läng- 
lichen Bindegewebstypus  annähern  und  scheint  mir  die  Annahme  nicht 
ausgeschlossen,  dass  hier  wirkliche  Uebergänge  der  einen  in  die  andere 
Form   vorhanden   sind.     Wo  die   Epithelkerne,   wie   in  Figur  73  bei  h 
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1 1 .  noch  in  grösseren  Haufen  zusammenliegen,  haben  sie  ihre  urspi 

1 1'  typische  Gestalt  besser  bewahrt  als  in  anderen  Theilen,   in  d 

-'  ■  zerstreut  zwischen  den  neugebildeten  Bindegewebskemen  li^en 

Es  muss  bei  derartigen  Bildern,  welche  sich  nahezu  regehi 
i  allen  Karcinomen  vorfinden,  in  denen  eine  scharfe  Abgrenzung 

*  thelhaufen  und  Bindegewebe  nicht  mehr  vorhanden  ist,  eine  alveoläi 

!  structur  oder  geschlossene  Krebskörper  (Waldeyer)  fehlen,  eb< 

die  Frage  der  bindegewebigen  Umwandlung  der  epithelialen  Eiern« 
des  Schwundes  derselben  erhoben  werden.  Da  der  letztere  ein  bc 
durch  vielfache  analoge  Vorkommnisse  gestützter  Process  ist, 
ihm  die  Meinung  der  meisten  Beobachter  zugewendet  und  wird  di 
Frage  eigentlich,  mit  Ausnahme  von  Reckunghausen  und  KOs* 
nicht  weiter  berührt.  Allein  gegen  einen  Schwund  dieser  Kerne  la 
erhebliche  Einwendungen  vorbringen;  zunächst  ünden  sich  diese  n 
phischen  Kemformen  sowohl  in  stark  wuchernden,  offenbar  firische 
wie  in  retrograden,  fibrösen  Umwandlungen  der  Karcinome, 
beiden  Abbildungen  lehren.  Sodann  aber  stinmien  auch  die  Verl 
der  epithelialen  Kerne  mit  der  Annahme  eines  Schwundes  nicht 
wir  sehen  wohl  Verkleinerungen  derselben  eintreten,  aber  wir  v< 
ganz  und  gar  die  Kennzeichen  weiteren  Zerfalles.  Diese  Ke 
halten  in  der  Regel  grössere  Mengen  von  Chromatin  oder  w 
gebildete  Kernkörperchen,  die  allerdings  in  den  kleineren  Fom 
in  Figur  72,  spärlicher  werden  und  mit  zunehmender  Verkli 
gänzlich  verschwinden.  Nirgends  aber  findet  man  zerfallende  a 
blassende  Kerne,  wie  sie  in  den  beiden  bekannten  Formen  de 
Schwundes  vorkommen,  der  Karyolysis  und  Karyorhexis.  Es  müs 
hier  eine  dritte  Art  desselben  Vorganges  angenommen  werden,  < 
mählig  voranschreitende  Verkleinerung  ohne  wesentliche  Vera 
i  der  (Institution  des  Kerns,  der  seine  Membran  und  seinen   1 

Inhalt  bis  zuletzt  behalten  würde.  Ich  muss  gestehen,  dass  icl 
Anschauung  keinen  Weith  beimessen  kann,  sondern  mich  el 
Meinung  zuneige,  dass  hier  wirklich  ein  allmähliger  üebergs 
karcinomatös  entarteten  Epithelien  in  Bindegewebszellen  sta 
Freilich  kann  dieser  aus  dem  Nebeneinander -Vorkommen  von 
abgeleitete  Schluss  nur  hypothetische  Bedeutung  haben;  es  wä 
möglich,  dass  die  sich  allmählig  verkleinernden  Epithelkeme  ^ 
sich  vergrössernden  Bindegewebszellen  aufgenommen  und  assimil 
den.  Wir  wollen  deshalb  auch  nicht  weiter  gehen,  als  die  Tha 
festzustellen,  dass  in  dem  wuchernden  Karcinomgewebe  ein  al 
sich  entwickelnder  Schwund  der  wuchernden  Epithelien  stattfinde 
rend  das  Bindegewebe  in  fortschreitender  Zunahme  begriffen  is 
bindegewebige  Neubildung  behält  dabei  ihren  von  normalem 
gewebe  abweichenden  Charakter  und  abweichende  Function;  dei 
von  solchen  scheinbar  gänzlich  involvirten  Karcinomen  gehen  bekt 
Metastasen  aus. 

In  der  Abbildung  Fig.  73  finden  sich  noch  neben  einem 
chromatischen,  in  Theilung  begriffenen  Kern,  welcher  stralilig 
ordnete  Fäden  und  K<)rner  enthält,  auch  dispergirte  Chroniatiuki 
Es  sind  dies  Bildungen,  welche  vielleicht  schon  Gussenbauer  in  k 
sen  Lyini)h(lrüsen  gesehen  hat;  sie  besitzen  wegen  ihrer  hohen  F 
keit  in  Kannin  sicherlich  niclit  den  Charakter  von  Mikroorga 
mit  denen  sie  manche  formale  Uei)ereinstimmiing  darbieten,  < 
vielmehr  denjenigen  von  Körnern  des  Kernchromatins.    Ihre  Bot 
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bedarf  noch  der  Feststellung.  Ich  wäre  geneigt,  sie  als  Keim  körn  er, 
Vermittler  der  anoraaleii  Zellen twickluDg  anzusehen,  welche,  indem  sie 
zur  Bildung  von  Uebergangsformen  zwischen  Epithel  und  Bimdegewebe 
führen,  Formen  [H'oduciren,  welche  weder  dem  einen  noch  dem  anderen 
Gewebe  angehören,  wie  ich  dies  schon  in  meinen  Benjerkungeu  über 
Laryujcgeschwülste  und  in  der  Arbeit  ül)er  Regeneration  des  Platten- 
epithels  als  ein  nolh wendiges  Postulat  ausgesprochen  habe  (1867  u.  1874). 

R,  Maeeä  hat  eine  sehr  weitgehende  Umwandlungsliiliigkeit  der  Ele- 
mente dea  mittleren  Eeimhlattes  angenommeDj  indem  er  sowohl  in  Sar- 
komen des  Knochen  mark  e&j  wie  in  En  Chondromen  Umgestaltungen  der 
mesoblaetisclien  Elemente  in  Epithelzellen  nachiEu weisen  suchte.  Allein 
dieser  Anschauung  int  die  Thatsache  entgegenzuhalten,  dass  die  Ent- 
stehung echten  Karcinoms  in  rein  mesoblaa tischen  Theilen  ein  ganz  un* 
gewöhnliches  Vorkomnuiiss  ist ;  wilre  das  G^egentheil  der  Fall ,  so  müsstc 
man  auch  die  weiteren  karcindsen  Störungen,  namentlich  die  so  charakte- 
TiAtiBchet)  Metastasen hildnn gen  von  solchen  rein  mesoblastischen  Tumoren 
ausgehen  sehen,  wa»  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist.  Offenbar  handelte  es 
sich  um  endotheliale  Bildungenj  welche  den  echten  epithelialen  Formen 
ähnlich  sind ,  ohne  dass  von  ihnen  wirkliche  Karcinombildung  ausgeht. 
Das  Seminium  oder  der  Antrieb  Eur  karcmösen  Epithelentwicklnng  geht 
immer  vom  Epithel  aua,  führt  aber  auch  zu  hyperplastischer  Entwicklung 
in  den  Abkömmlingen  des  Mesoblasten,  sowohl  dem  Bindegewebe  wie  den 
Muskelfasern.  Daher  kein  Karcinom  ohne  epithelialen  Ausgangspunkt^ 
worin  ich  WAinEYEK  voll  kommen  beistimmen  mnas,  während  VinrHow 
und  MAiEAf  th  eil  weine  auch  Nkithann  die  directe  Metaplasie  der  meso- 
bl&Btischen  Elemente  in  karcinöse  Epithelien  nicht  auBgeschloöseii  halten. 

Für  die  Umwandlung  mesoblastischer  Elemente  unter  dem  Einflu&s 
wuchernder,  epitheliiiler  Karcinomzellen  spricht  auch  die  Beziehung  von 
Endothelien  zu  solchen,  wie  sie  Recklinuhausen  und  Köstbk  annehmen. 
Allerdings  bietet  die  Entscheidung  dieser  Frage  erhebliche  Schwierig- 
keiten dar,  indem  die  unter  dem  Einfluss  der  wuchernden  Epithelien 
verschwindenden  Endothelien  entweder  durch  Absterben  oder  durch  Um- 
wandlung in  epitheliale  Gebilde  sich  der  Wahrnehmung  entziehen  können. 
Allein  in  dem  ersteren  Falle  müsaten  die  Reste  der  abstarbenden  Zellen, 
in  dem  zweiten  allmählige  Uebergängc  zwischen  den  beiden  Formen 
erkennbar  sein*  So  viel  ich  sehen  kann,  ist  das  zweite  der  Fall  und 
führe  ich  dafür  zwei  Beobachtungen  an,  welche  diesen  Umwandlungs- 
modus in  unverkennbarer  Weise  zu  denionstriren  scheinen*  Die  erste 
betrifft  das  bereits  von  RECKLiNdiiAiTSKN  und  KAster  untersuchte  Ob- 
ject,  die  Lymphgefasse  bei  metastasenbildenden  Karcinomen.  Für  diese 
haben  mir  secundäre  Lungenkarcinome  überzeugende  Beispiele  einer 
solchen  epithelialen  Metaplasie  der  Endothelien  geliefert,  und  Ijilde  ich 
ein  Beispiel  davon  in  der  Figur  74  ab.  Hier  sind  die  neben  einem 
Blutgefäss  fit  verlaufenden  Lymplige&sse  gänzlich  erfüllt  mit  epithelialen, 
grosskernigen  Zellen.  An  der  Grenze  dieser  Zapfen  aber  ninunt  niau, 
mit  denselben  auf  das  innigste  verschmolzen,  eine  Reihe  mehr  länglich 
ovaler,  etwas  stärker  gefärbter  Kerne  wahr,  welclie  ich  sowohl  wegen 
ihrer  Lage  und  abweichenden  Beschaffenheit,  wie  auch  wegen  des  Fehlens 
der  Endothelien  auf  der  inneren  Oberfläche  für  in  epithelialer  Um- 
wandlung begriffene  LjmphgefläiSsendotlielien  erklären  muss.  Dass  ea 
nicht  im  Untergang  liegriflene  Elemente  sindj  scheint  mir  aus  der  Be- 
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sebatfenheit  der  Kerne  uninitteibar  hervorzugehen.  Der  die  Hjpcrplasfc 
der  benachbarten  tn  esoblas  tischen  Elemente  anregende  Einättss  der  in 
der  Lymphbahu  wucheniden  karcin5seu  Epithelien  macht  sich  weiterhui 
geltend   in   der  umgebenden  Wucherung  des  Grundgewebes  der  Lu^g)^ 

Ein  zweites  Beispiel  lieferte  mir  die  Ein  Wucherung  karciociser 
mente  in  die  Lyntphbahn^  der  Augennaiskelncrven,  ein  Fall,  der  ti 
Hanau   bereits   erwähnt   wurde   und   besonders  geeignet  erscheint,    iini] 
jede  SelbsttÄuschung  ausa^uschliessen.     Es  handelte  sich  hier  uiu  ^j 
älteres,   als  pleiuformes   Sarkom   bezeichnetes,   aus   der  Zeit  EBEsm^] 
herstammendes  PrÄparat,  in  welchem  sich  die  in  Figur  75  und  76 
gebildeten  Veränderungen  an  den  Muskelnerven  virfniiden,  welche 
Zeit  för  endotheliale  Bildungen  angesehen  wurden,  \m  die  Uotersucbi 
der  nur  leicht  verdickten,  papillär  entarteten  Coiyunctiva  an  etner 
beschränkten    Stelle    die   Anwesenheit    von    karcinöser   Entartuiig   der 
Oberfl&cben-Epithelien  erkennen  liess  (Hanau V 

In  der  Figur  75  nimmt  man  neben  den  zellig  inhltrirten  Kervenscbeideti 
eine  dunkler  gefärbte  Zelliiifiltratitii]  erweiterter  ^ftkauäle  wahr,  welche  mit 
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F)g.  75^  KHrrinr>^f^  ItifiltrAtion  der  K«rvea.^i-hflid«Q  der  OrbitA.  a  )fttiktllbft«nt. 
A  NervgnättiTTinip ,  wpk'h«  diej^elbfln  kreuzen,  c  Zellig«  Itifiltrmtion  der  Neiirenscbeidflii« 
Alnankurniin.      LelU  Obj.  2,  Oc.  1> 


jenen  in  Coroinunication  stehen.  Es  lässt  sich  anneliiuen,  dass  von  hier 
aus  der  Process  auf  die  periplieren  Nerven  übergegriffen  hat  In  der 
Figur  76  sind  die  enveiterten  Nervenscheiden  z.  Th.  noch  mit  ihreu  läng- 
lichen Endothelien  ausgekleidet,  welche  nanientlich  auf  dem  Querschnitt 
um  h  allmäbllg  in  die  aus  mehrfachen  ZelUagen  bestehende  epitheliale 
Äusfüllurigsmasse  übergehen,  fiechts  bei  d  bemerkt  man  unter  der 
Epithelschicbt  noch  Endothelieu  im  Längsschnitt.  Auch  die  Nerven- 
kerne in  a  sind  vergrössert  und  chroniatinreich. 

Auch  für  die  karcinöse  Neubildung  in  den  Muskelfasern  glaube  ich 
mich  derselben  Anschauung  einer  Metaplasie  der  Muskelkeme  in  Krebs- 
zellen, welche  des  entschiedensten  von  C.  0.  Weber  behauptet  wurde, 
aaschliessen  zu  müssen.  Gerade  über  diese  scheinbar  so  einfach  zu 
lösende  Frage  bestehen  die  grössten  Differenzen.  Während  C,  Weix, 
wichtige  Belege  lüerfür  bei1>rachte,  nahm  Sick  an,  dass  es  sich  dabei 
überhaupt  nur  um  eine  Anlagerung  und  nicht  um  eine  Muskeleutartung 
handelt,  Volkmann  nahm  ein  Eindringen  von  Krebszapfen  in  die 
Muskelfasern  an,  welche  durch  eine  Art  lacunärer  Reson^ion  ver- 
schwindeTi,  wobei  ihre  Kerne  nur  in  Wucherungszustände  gerathen,  aber 
nicht  Karcinomzellen  bilden.  Auch  Schäfer  spricht  sich  neuerdings 
gegen    eine  active  Betheiligung  der  Muskel elemente  aus*     Alle  diese 
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Fig.  7S.     Ana  dctnselbeti  PripHrnt     NervbtifiUiiifn  mit  EpJthelwaclierQnic  m  der  8«M^ 
a  Herveubündel  im  Ling^scfaniU.     fr  DaäJielbe  im  C^nen^chaitL    e  Umg^ebendes  B}tidc|^Ciir«bit 
tnit  stärkerer  KeraentwicktaQ^  iti  dar  Kftcbbafitcbftfl  deä  N«rveu,    <i  Perineuriüiich^r  hymp^ 
rftum  mit  theilwtUe  «rhAlt^n^Qi  theilweUe  ab«r  mach  in  d^r  £pitfaelwacherang^  *i 
EudothelieQ^ 


verschiedenen  Befunde  können  sehr  wohl  richtig  sein,  aber  sie  entspredtti 
nicht  den  Veränderungen,  welche  Weber  beschrielmn  hat  und  deren 
Richtigkeit  ich  bustiitigen  kann;  es  besteht  gar  kein  GrüBd^  eine  ver- 
schiedenartige BetheiUgung  der  Muskelfasern  an  der  Karciuomentwick- 
lung  ausznschliesseit,  wie  eine  solche  auch  gegenüber  der  sarkaniatl^en 
Wucherung  besteht  Einmal  können  die  Muskelfasern  einfach  durch 
Druckschwuüd  untergehen^  das  andere  Mal  durch  Krebszapfen  arrodirt 
werden  und  endlich  findet  auch  eine  kardnose  Infection  derselben  statt, 
bei  welcher  die  Muskelkerne  sich  an  der  Zellneubildung  betheiligen. 

Zum  I^dege  für  die  letztere  Mod^ilitiit  gel»e  ich  eine  Abbildu] 
auf  Tafel  5t>,  welche  einem  Kaukroid  der  Oberlippe  entnommen  ist  und 
den  Zustand  eines  karcinös  entarteten  Muskelbüudels  darstellt:  die 
Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  Weil's  ist  namentlich  in  hohei 
Maasse  schlagend.  Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  derartige  Bildungen' 
sehr  leicht  übersehen  werden  können,  indem  die  MuskLOquerschnitta 
in  diesem  Entwicklungssladium  für  vielkernige  Krebszellen  angesehan 
werden,  deren  Substanz  eine  homogene  BeBchaffenheit  angenommen 
hat.  Dieselben  sind  indess  etwas  stärker  in  Eosin  färbbjir  als  die 
Krebszellen.  In  diesem  Fall,  der  sich  überhaupt  durch  eine  reich- 
liche SpindelzelleubilduBg  im  interstitiellen  Gewebe  auszeichnete,  werden 
die  einzelnen  Muskelfasern  von  solchen  Zügen  umgeben  und  ist  schon 
ans  diesem  Grunde  eine  Verwechselung  ihrer  Querschmtte  mit  Epithel- 
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Carcinoma  labii  superioris  (Fr.  B). 

Einwachsen  carcinomatöser  Epitlielien  in  MuBkeliasern. 

a.  Stroma  mit  Spindelzellen,  netzartige  Anordnung  von  Epithelien. 

b.  Muskelbündel,  Querschnitt. 

c.  Freie  Fasern; 

d.  solche  mit  centralem  Epithelcylinder; 

e.  noch  erhaltene  Streuung  der  contractilen  Substanz. 
Zeiss   Obj.  E.  Oc.  3.     Alauncarmin.   Eosin. 

Verltir  von  GUSTAV  FISCHEB  in  JENA. 
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Zellen  ausge schlössen.  TthIc^^  erst  bei  aufiiiprksamer  Betraclitung 
n  im  tut  man  an  den  hnniogr  um  Muskelfas«^ni  Spuren  der  Querstreifun;^ 
wahr,  sn  namontlich  liei  e.  Einzelne  dieser  Querschnitte  sind  seluiiul 
und  zeigen  entweder  gar  keine  Kerne  oder  nur  einen  solchen.  Ich 
habe  sie  als  freie ^  übrigens  hyalin  degenerirte  Fasern  bezeichnet  (c). 
Andere  dagegen  enthalten  grössere  oder  kleinere,  im  Ganzen  central 
gelegene  Gruppen  stark  färbbarer  Kerne  von  länglich  ovaler  Gestalt, 
welche  mehr  und  njehr  cineji  epithelialen  Charakter  annehmen,  sich  in 
Gruppen  eckiger  Zellen  umwandeln  und  daher  von  den  ge wohnlichen 
Muskelkern  Wucherungen  sehr  verschieden  sind.  Ich  habe  diese  letzteren 
Umwandlungen  nicht  abgebildet ;  VVkil  bringt  meiner  Ansicht  nach  theil- 
weise  sehr  überzeugende  Bilder,  in  anderen  ist  die  Darstellung  weniger 
gut.  Die  Schwierigkeiten  einer  solchen  sind  demjenigen  bekannt,  der 
diese  Bilder  richtig  gesehen  hat.  Meine  Abbildung  zeigt  nur,  dass 
eigen thündiohe  Zellhaufeu  in  den  Muskelfasern  Iiei  Karciuom  vorkommen, 
welche  nicht  durch  Hineinwachsen  erklärt  werden  können ;  ihre  Ueber- 
gänge  zu  Epitbelschläuchen  lassen  sich  am  besten,  wie  dies  schon 
O.  Wi-iuEß  zeigte,  au  Uehersiehtshiklern  der  Querschnitte  zeigen,  indem 
hier  der  allmählige  Ersatz  der  Muskelfasern  durch  Epilhehellzüge  leicht 
erkennbar  ist  (1.  c-  Fig.  .^).  In  seiner  Querschnittsfigur  6  ist  die  oon- 
tractile  Substanz  der  Muskelquerschnitte  auf  geringe  Reste  reducirt 
durch  die  Epithelzellenwucherung. 

Im  Ganzen  kommen  diese  Formen  nicht  so  häufig  vor,  aber  ich 
habe  die  üeberzeugung  von  ihrer  Existenz  gewonnen  und  kann  dieselbe 
nicht  anders  deuten,  als  d[iss  die  Muskelkeriie  mit  dem  zugehörigen 
Protoplasma,  die  Muskekelle  M.  Schultzens,  wirklich  sich  in  eine  epi- 
thelioi'de  lYarcinonizelle  umwandelt.  Eingehendere  Studien  über  dieses 
Object  wären  sehr  erw^ünscht.  Die  Meta]j!asie  der  Muskelfasern  dürfte 
eines  der  vortrefllichsten  Beweismittel  für  diesen  Vorgang  überhaupt 
liefern.  Eine  solche  ist  selbstverständlich  nur  denkbar  durch  eine  epi- 
theliale Infeetion ,  über  deren  Geschehen  an  diesem  Objecte  vielleicht 
ein  sicherer  Aufschluss  gewonnen  werden  könote.  Namentlich  würde 
zu  ermitteln  sein ,  ob  ganze  epitheliale  Krebszellen ,  wie  mir  nach  dem 
vorliegenden  Präiiarat  unwahrscheinlich  zu  sein  scheint,  in  die  Muskel- 
fasern eindringen,  oder  nur  Theile  derselben,  vielleicht  disseminirte, 
chromatine  Keimköruer,  du-  aus  dem  Zerfall  der  hyperchromatischen 
Kerne  der  epithelialen  Krebszellen  hervorgehen*  — 

Das  Verhalten  des  Karcinoms  in  den  verschiedensten  Organen  ist 
so  sehr  ülwreinstimmend  in  den  grundlegenden  histologischen  Strirun- 
gen,  dass  es  den  speciellen  Bearbeitungen  der  pathologischen  Anatomie 
Überlassen  werden  kann,  auf  die  besonderen  Verhältnisse  desselben  in 
den  einzelnen  Organen  einzugehen.  Hier  soll  nur  noch  auf  zwei  Bezie- 
hungen hingewiesen  werden,  welche  die  Entstehungs weise  des  Karcinoms 
meiner  Ansicht  nach  in  schlagender  Weise  beleuchten,  die  Verbreitung  in 
den  Systemen  und  das  Vorkommen  mehrfacher  krebsiger  Degenerationen 
in  histologisch  differenten  Organen.  Was  das  erstere  betrifi't,  so  sehen 
wir  in  allen  grösseren  Organcomplexen  oder  Systemen  gewisse  Stellen 
bevorzugt  oder  disptmirt  für  die  Karcinomentwicklung ,  wie  theilweise 
schon  früher  an  einzelnen  Beispielen  nachgewiesen  w^urde.  Diese  lokale 
Disposition  uöthigt,  den  mechanischen  Einwirkungen  eineu  bestimmenden 
Einfluss  für  die  Krebsentwicklung  zuzugestehen;  doch  können  auch  em- 
bryonale Verlagerungen  einen  mitwirkenden  Einfluss  ausütjen,  insoferu 
die  nicht  voll  entwickelten  Zellformen  eine  grössere  Neigung  zur  Prolife- 
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ration  besitzen,  als  Gewebe,  welches  seine  volle  Enfwicklun^  ftrimg 
hat.  Bedeutsiittio  Beispiele  für  den  ersteren  Einfitiss  liefert  iiaiDCiLtUi 
der  Digestionstractiis,  in  wekheni  der  Znngengruiid,  die  beirl«i  dvck 
die  Anlagerung  des  Kehlkopfs  und  der  Trachealkreuzimi^  bedh 
natürlichen  Stenosen,  die  Kardia  und  der  Pylorus,  dann  dkt 
coccalklappe  und  die  stärkeren  Biegungsstellen  des  Dickdarms,  csi^ 
die  natürliche  Stricturstelle  der  rectalen  Sphincteren  mecsimniBch  diqp»> 
uirte  Stellen  darstellen,  welche  Lieblingssitze  der  Karciiioinbililmi^ 
während  hier  aus  früher  dargestellten  Gründen  die  embryiiiiale  Änl 
in  den  Hintergrund  tritt.  Ebenso  beweisend  für  diese  Auflaüsaiig 
die  allmähligen  Umwandlungen  narbiger  oder  eutzündUcher,  proltfm^^ 
tiver  Bildungen  in  Karciuom;  für  die  erstere  könnte  ich  auaBer 
zahlreichen,  bereits  gegebenen  Beispielen  noch  einen  Fall  vrin  rHck*^ 
darni-Karcinom  anführen ,  welcher  sich  hei  einem  kraftigen 
aus  einer  circumscripten  Karbe  entwickelt  hatte;  erst  die  miki 
pische  Untersuchung  liess  die  karcinaiuaiöSL'  Bildung  in  der 
einfachen  Narbe  erkcDnen.  Für  dieKnti^tehung  des  Karciuom  s  aus 
fachen  Wucherungsgeschwülsten  möchte  ich  nochmals  auf  die  niultipl 
aus  Polypen  hervorgehenden  Formen  des  Mageukarciuoins  hini« 
und  auf  die  in  vielfacher  Berieh UDg  ähnlichen  Formen  karcinoser 
ration  an  den  Stimmbündem,  welche  sich  an  zuerst  fibrösen  Polypen  dl- 
wickelt,  wie  an  die  Harnblasenkrehse,  welche  oft  aus,  in  früher  Ji 
eutstandenen  Papillomen  hervorgehn.  Aehnliehes  wird  auch  am  l 
beobachtet.  Auch  innere  Organe  liefern  hierfür  Beispiele,  so  natnentüi 
das  multiple  primäre  Leberkarcinom,  welches  sich  aus  GalleDgatitfcyi 
und  multiplen  Adenomen  entwickelt.  Gegenüber  diesen  duixn  ttire* 
Gleichförmigkeit  in  fast  allen  gemischten,  aus  Epithelien  und  Binde- 
gewebe bestehenden  Organen  sich  als  geradezu  typisch  darstelli 
Karcinöscn  Umwandlungsprocessen  hat  die  CoiiNUEiM'sche  rein  etnlirji 
naie  Theorie  kaum  mehr  Bedeutung.  Da^es^en  ist  die  euibryoaj 
Disposition  nicht  zu  leugnen  bei  den  Kaüinomen  des  Ge8chlr»fhfii*] 
apparates,  namentlich  der  Ovarien,  in  denen  nicht  nur  die  auf  i-*ii^r 
hafter  embryonaler  Entwicklung  beruhenden  Cystadeoome  sich  in  Kar- 
cinr>me  umwandeln  können,  sondern  die  gleiche  Metamürphosei  viclleichl 
noch  in  böherem  Grad*  und  frühzeitiger  geschieht  bei  den  fihri»-i 
noumtö&en  Formen,  wie  ich  dies  in  meiner  pathologischen  Anati 
auseiuatidergesetzt  habe.  Aber  es  ist  unverkennbar,  dfiss  hier  nur 
grössere  Vegetationsfähigkeit  der  epithelialen  Bildimgtai  aui  dam  eöi' 
bryonalen  Leben  mit  herübergenommen  ist^  welche  keineswegs  identtodi 
ist  mit  Anlage  zur  Karcinombildang.  Wenn  die  karcinotaatöse  Meta-, 
morphose  in  jugendlichen  Geweben  auftritt,  schreitet  sie  aUerdJJ 
rascher  vorwärts  als  in  solchen  Gewelven,  die  das  physiologisek« 
ihrer  Entwicklung  bereits  erreicht  haben. 

Die  zweite  Thatsache,  welche  noch  in  ihrer  Bezieliung  ^u  der 
dunklen  Ursache  diese  Kraukheitsprocesses  zu  berühren  nothwejadi«^  igt, 
betrifft  die  Multiplicität  der  Karcinome,  welche  verecbieden 
ist  von  der  Metastasenbildung.  Allerdings  kann  die  letztere,  namentlirh 
in  jenen  Formen,  in  denen  sie  bei  scheinbar  fehlendem  primärem  Krebs 
auftritt  (primäre  Mi  tastase),  eine  solche  genuine  JIultiplicitAt  vor* 
tauschen*  Es  ist  dies  nanien flieh  der  Fall,  wenn  die  meist  zahlreicbdi 
Krankheitsherde  nahezu  gleichzeitig  entstehen.  Hierher  (Erhört  mm  def 
Literatur  der  Fall  von  Röski.er,  in  welchem  die  Haut  und  wahrschain- 
lieh  auch  die  Knochen  zahlreiche  Berde  aufwiesen,  die  nahezu 
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zeitig  entstanden  waren.  Ob  sie  vom  Magen  ausgingen,  bleibt  zweifel- 
haft, obwohl  ein  Karcinomgeschwür  desselben  nachgewiesen  wurde.  Doch 
kommen  auch  secundäre  Krebsgeschwtire  bei  solcher  fulminanten  allge- 
meinen Earcinose  daselbst  vor.  Ich  kann  der  Betrachtung  von  Röseler 
einen  Fall  von  einem  jungen  Mädchen  zur  Seite  stellen,  bei  dem  die 
allgemeine  Earcinose  von  den  scheinbar  einfach  und  gleichmässig 
intumescirten  Brustdrüsen  ausging,  aber  mehr  die  inneren  Organe  be- 
traf. Im  Magen  fand  sich  ein  ziemlich  grosses  Geschwür,  welches  augen- 
scheinlich von  einer  entarteten  Lymphdrüse  der  kleinen  Curvatur  aus- 
gegangen war.  Mehrmals  habe  ich  dann  Coincidenz  von  Uterus-  und 
Magenkarcinom  gesehen,  ohne  dass  es  möglich  war,  den  Ausgangspunkt 
zu  bestimmen;  indess  erschien  ein  Fortleiten  des  Processes  von  unten 
nach  oben  nicht  ausgeschlossen.  Aehnliches  sah  ich  femer  bei  einem 
Ovarial-  und  Colon-Karcinom,  bei  welchem  das  erstere  wegen  der  gleich- 
massigen  Anschwellung  des  Theiles  den  Eindruck  primärer  Erkrankung 
machte,  das  zweite  indess  wegen  seiner  Zusammensetzung  aus  typischen 
Cylinderepithelien  zweifellos  vom  Darm  ausgegangen  war. 

Unter  den  Publicationen  multipler  primärer  Karcinome  haben 
WiNiw ARTER,  C.  Kaufmann,  zuletzt  H.  Beck  (Prag)  Fälle  beschrieben, 
in  denen  eine  ungewöhnliche  Uebertragung,  eine  Impfung  ausgeschlossen 
und  nur  eine  primäre  Multiplicität  der  Erkrankungsstellen  angenommen 
werden  muss.  Doch  ist  es  nicht  leicht,  zwischen  diesen  beiden  Mög- 
lichkeiten zu  unterscheiden.  Im  ersten  Falle  Kaupmann's  handelt  es 
sich  wahrscheinlich  um  ein  Talgdrüsenkarcinom  des  oberen  Augenlides, 
welches  neben  Cylinderzellenkrebs  des  Rectums  bestand,  im  zweiten 
Falle  um  ein  scheinbar  primäres  Karcinom  der  Achseldrüsen,  welches 
erst  nach  2^2  Jahren  die  Brustdrüse  in  Mitleidenschaft  zog,  während 
ein  seit  12  Jahren  bestehender  und  allmählig  zu  bedeutender  Grösse 
heranwachsender  Tumor  des  Unterleibes  als  primäres  (?)  Ovarialkarcinom 
gedeutet  wurde.  Leider  fehlt  die  Section.  Kaupmann  nimmt  in  einem 
anderen  Falle  an,  dass  es  sich  um  zwei  gesonderte  Entstehungsherde, 
das  Ovarium  und  die  Mamma  gehandelt  habe.  In  ähnlicher  Weise  sah 
Winiwarter  Karcinom  der  beiden  Brustdrüsen  und  des  Jejunums  neben 
einander.  Andere  Fälle  desselben  Autors  können  wegen  der  Lage  der 
beiden  Herde  auf  Impfung  bezogen  werden,  so  bei  der  Combination 
eines  Unterlippenkarcinoms  mit  einem  solchen  der  Glabella,  femer  des 
Nasenflügels  und  Ohres,  welche  sich  in  2  Fällen  mit  Karcinom  des 
Magens  combinirten. 

Besonders  genau  ist  der  Fall  von  H.  Beck  untersucht,  in  welchem 
neben  einem  Plattenepithelkarcinom  der  Portio  vaginalis  uteri  und  der 
Scheide  ein  Cylinderzellenkarcinom  der  Flexura  coli  sin.  vorhanden  war. 
Beide  machten  Metastasen  in  der  Nachbarschaft,  das  erstere  in  den 
breiten  Mutterbändem  und  den  Lymphdrüsen  vor  der  Lendenwirbelsäule, 
das  zweite  im  Omentum  majus. 

Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  in  diesen  Fällen  wirklich  der 
gleichartige,  in  anomaler  atypischer  Wucherung  der  Epithelien  und 
ihrer  Grundlage  bestehende  Process  an  verschiedenen  Stellen  einsetzte 
und  in  für  beide  typischer  Weise  sich  weiter  entwickelt  hatte.  Eine 
Uebertragung  ist  ausgeschlossen,  da  die  Metastasen  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  den  Typus  des  Ursprungsherdes  aufweisen;  ob  wir  im 
Sinne  Cohnheim's  mehrfache  embryonal  präformirte  Herde  annehmen 
oder  eine  allgemeine  Disposition,  welche  unter  dem  Einfluss  äusserer 
Ursachen  an  mehreren  Stellen  zur  pathologischen  Gewebsentwicklung 
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führt,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  entscheide!],  doch  morlite  ich  locii 
hier  der  emhryoualen  Anlage  nur  einen  fordertidcii  Eitifittsß  Kuschreibeii, 
Gerade  die  Seltenheit  dieser  Fälle  zeigt,  dass  der  embryonalen   Anh||i^ 


nia^ 


sie  eioe   herdweise   oder  eine  allgemeine  sem,   immer    nur   eme 


prädisponirende  Bedeutung  zukommt ;  wäre  das  Gegentheil  der  Fall,  sr> 
mussten  nicht  allein  diese  Fälle  von  primärer  Duplicit&t  des  Karriii*»niÄ 
häufiger  seiu^  sondern  auch  wirkliche  Multiplidtaten  Yorkomnien.  dk 
bis  jetzt  niemals  beolmclitot  wurden.  Gerade  für  die  embryonal  «it- 
standenen  Missbildnngen  ist  ihre  Jlultiplicität  eine  längst  hekaiiDte  und 
auf  ihre  Entstehungsursaehe  deutende  Erscheiiumg,  l'^eber  die  e&gmi* 
liehe  nähere  Ursache  der  anomalen  Gewebsentwickiung  klären  aber  mocli 
diese  Fälle  nicht  auf  und  bleibt  denmach  dieses  düsterste  Geheimiiifli 
der  Pathologie  noch  aufzuhellen.  Dass  auch  hier  infectidse  Prooene 
in  Betracht  kommen,  liegt  auf  der  Hand;  doch  kommen  dabei  ciin 
zwei  verschieflone  Möglichkeiten  in  Betracht.  Entweder  wirken  die 
Parasiten,  gleichwie  die  mechanischen  Einwirkungen  umge&taltt.'tii]  auf 
die  Vegetation  der  l^cfallenen  Gewebe  dn,  oder  es  handelt  sich  um  die 
innigste  Verschmelzung  von  Parasit  und  Zelle,  eine  echte  Symbiose« 
durch  welche  ein  neues,  biologisches  Element  des  Organismus  gesehideB 
wird.  Eine  solche  Symbiose  kann  aber  auch  zwischen  Geweben  tcr- 
Bchiedener  Keimblätter  stattfinden  und  den  abnormen  Entwicklnn;;»- 
vorgang  hervorlningen.  Zwischen  diesen  Möglichkeiten  ist  jetzt  wohl  n^^ 
nicht  zu  entscheiden.  Wenn  auch  Thoma  in  der  neuesten  Zeit  die  IJc- 
hauptung  ausgesprochen  hat,  dass  Sporozoen  bei  der  Karcifiombildtitig 
in  Wirksamkeit  treten,  so  bleibt  diese  Angabe  doch  zweifelhaft,  Iris 
genauere  Mittheilungen  vorliegen.  Auch  die  in  neuerer  Zeit  gelunsretiPii 
Transplantationen  von  Karcinomen  entscheiden  diese  Frage  noch  niclit^  — 
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ZWANZIGSTES  KAPITEL. 
Fortsetzung  des  Archibla&tom. 


Das  Neuroblastom. 

Das  Nervengewebe,  dessen  Geschwulstbildungen  hier  zu 
sind,  geht  bekanntlich  aus  einer  besonderen  Abtheiluiig  des  Kklobi 
hervor,  welche  von  dem  axialen  Theil  desselben  sich  abschnürt  utid  ioij 
Verlaufe  ihrer  weiteren  Entwicklung  in  alle  Gewebe  des  Körpers  immer 
feiner  und  feiner  werdende  Fortsetzaugen  aussendet,  Blutgeftsoe  inkl^ 
mit  denselben  ein  Antheil  mesoblastischen  Gewebe:^  dringen  lo  das  Neoro- 
blast  erst  dann  ein,  wenn  seine  Massenzunahme  die  Beihilfe  besondtüisr, 
der  Vertbeihmg  des  Nahrungsraaterials  gewidmeter  Einrichttingen  l>e<iarf 

Die  Substanz  des  Neuroblasten  bildet  aber  nicht  allein  Gewebe  nut 
nervösen   Fumitionen^  sondern   auch   ein   besonderes   Stützgewdie, 
Neuroglia  (R.  Viucuüw)^  welche,  früher  als  Bindegewebe  ungeseti^,  in 
allen  ihren  Eiitwicklungsphasen  sich  scharf  von  demselben  untersclief^?  r 
sowohl  luorphologiäcb   wie  chemisch.    In   erEterer  Beziehung   stellt    am 
in»   Centralnervensystem    feine   Netzwerke   dar,    in   deren    Lilcken    die 
Neurogliazellen,  rundliche  KU-niente  mit  Jossen  hellen  Kenien   und  f^\ 
rin^^er  Protoplasnmla^^e  eingebettet  :-ind.     Dass  es  sich  bei  dieser  Bil- 
dung nicht  um  Hindcgewelie  handelt,  ergiebt  der  Nachweis  der  kenitjiMQ 
Zusammensetzung   der  Fasen»  (W*  Kühne).     Fraglich  dagegen    Metht 
es,  ob  dieser  Sulistanz,  vielleicht  nur  einzelnen  Theilen  des  FasersTsk-m^ 
auch   nervöse  Eigenschaften  zukommen^  dieselben  als   Leitungsbütmen 
functioniren.   wie  dies  zuerst  Gerläoh   annahm  und  neuerdings  Goi^i 
iini  Gnujd   seiner  Silber-   und   QuecksilSierbuhandlung  besfimmter    be- 
haui»tete.    Obwohl   ich  nicht  zweiÜe,   dass   derartige  Functionen  eine*» 
guten  Theil   dieser  Bahnen   zukommen,   vermag  ich   einige  Zweifel    ao 
der   von   dem   letzteren  ausgesprochenen  Annahme  seitlicher  Autdaufer 
von    Achsencylindem  nicht  zu  unterdrücken.    Sicher  aber  ist  m  iii»d 
auch  t heilweise  von  Gouji  hervorgehoben,  dass  ein   bedeutender  Theil 
der  mit  den  centraten  Ganglienzellen  zusammenhängenden  versweiAiH 
Faser liildungcn   EniähruDgsfunctionen  besitzt.      Ich   halte   dafür,    dass 
dies   bei  allen   denjenigen  der  Fall  ist,   \m  denen   nach  längerer  Sub* 
lini;iThi^iiandlurrg  der  in  MüLLER'scher  Flüssigkeit  gehärteten   nerv5Ms 
Centralorgant.:  uietallische  Niederschläge  entstehen.     Ausser  der  eif^ent- 
lirheu  Neuroglia  besteht  ein  sehr  reich  entwickeltem  System  von  Saft- 
bahnen  im  centralen  Nervensystem,   welches  baumartig  verzweigte  Ka- 
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näle  bilüet  uod  einerseits  mit  Nen^enzelleo ,  andererseits  mit  Blut- 
gefässeü  in  Verbindung  tritt.  Indem  die  Zellen  desselben  sich  der  Ad- 
venütia  der  letzteren  anlagern  in  der  Gestalt  der  Spinnenzellen  (Dei- 
ters), Hegt  es  nahe,  diese  Elemente  dem  Bindegewebe  zuzurechnen, 
worüber  indess  erat  besondere,  eotwicklungsgeschichtliche  Untersuchun- 
gen entscheiden  können. 

Zweifelhaft  ist  dagegen  die  Abgrenzung  der  beiden  Be&tandtbeile 
des  interstitiellea  Gewebes  in  den  peripheren  Nerven.  Otienbar  dringt 
mit  den  Blutgefässen  hier  ein  sehr  viel  grösserer  Autbeil  bindegewebiger 
Substanz  zwischen  die  Nervenfasern  ein  als  im  Centralnervensystem  und 
bildet  in  jenen  ein  bald  mehr,  bald  weniger  entwickeltes  Grundgewebe, 
welches  in  seinen  peripheren  Theilen  mehr  den  Charakter  eines  Stüt2- 
gewebes  besitzt,  im  Innern  des  Nervenstammes  eine  höhere  nutritive 
Bedeutung  gewinnt.  Primäre  Scheiden  umhüLleu  die  kleineren  Bündel, 
secimdäre  wieder  die  grösseren  Gruppen  derselben,  die  sich  schliesslich 
zu  einem  eigentlichen  Nervenstanam  ansammeln,  der  von  der  gemein- 
schaftlichen Scheide  umhüllt  wird.  Die  ScHWANw'sche  Scheide  halte  ich 
für  die  eigentlich  primäre,  dem  Nervensystem  angehörende  Scheide  der 
einzelnen  Nervenfasern. 

Innerhalb  der  Nervenscheideji  der  verschiedenen  Ordnungen  nimmt 
aber  das  mesoblas tische  Gewebe  einen  eigen thümlicben  Charakter  :ui, 
indem  seine  Fasern  in  den  inneren  Schichten  auseinander  weichen  und 
weite  Spalträumen  umfassen,  die  thtsUweise  mit  platten  Endotbelieu 
bekleidet  sind  mid,  abgesehen  von  den  makroskopischen  Verhältnissen, 
den  Hohlräumen  der  Pia  mater  entsprechen,  während  die  derberen 
äusseren  Scheiden  der  Dura  mater  gleichwerthig  sind.  Den  Zusammenhang 
der  endothelialen  oder  lymphatischen  Hohlräume  der  Nerven  mit  den- 
jenigen der  Pia  mater  und  dem  sub duralen  Itaum  haben  Key  um! 
Retzujs  nachgewiesen*  Nach  den  Untersuchungen  derselben  muss  an- 
genommen werden,  dass  ein  freier  Zusammenhang  aller  dieser  Lücken- 
systeme von  den  grossen  Hohlräumen  der  Gehimventrikel  an  bis  zu 
den  feinsten  Nervenendigungen  besteht,  welcher  der  Ernährung  der 
eigentlich  nervösen  Substanz  und  der  Abfuhr  der  durch  ihren  StoÖ- 
wechsel  gebildeten  Zersetzungsproducte  dient.  Vorläufig  ist  indess  noch 
wenig  sowohl  über  die  Zusammensetzung  wie  die  Richtung,  in  welcher  sich 
die  in  diesen  Hohlräumen  enthalt^uie  Flüssigkeit,  die  eigentliche  oder  meso- 
blastische  Lymphe  der  Nerven  bewegt,  bekannt.  Noch  weniger  bekannt 
ist  die  Bedeutung  der  inuLabalb  der  einzelnen  Ner\^enlaser  vorhandenen 
Endo-  oder  Neurolymphe,  welche  namentlich  periaxial  gelagert  ist ;  doch 
möchte  ich  derselben  eine  ähnliche  aber  noch  nähere  Beziehung  zum 
Nervenstoffwechsel  zuweisen«  Nehmen  wu*  an ,  dass  diese  endoueuri- 
tischen  Lymphbahnen  auch  bis  in  die  äussersten  Enden  der  ILiut 
gelangen,  wie  sie  nachgewiesen ermaassen  dies  in  der  Nasenschleinj- 
haut  thun,  so  könnte  ein  nicht  unerheblicher  Theil  der  zwischen  den 
Epidermiszellen  befindlichen  Flüssigkeit  als  Neurolymphe  bezeichnet 
wenlen,  welche  vielleicht  zur  Bildung  des  Keratohyalins  von  Wal- 
DEYER  Beziehungen  besitzt  Indem  hier  die  wässerige  Flüssigkeit  einer 
starken  Verdunstung  ausgesetzt  ist,  werden  die  festen  Theile  an  der 
Grenze  von  Rete  und  Horuschicht  ausgeschieden  werden  müssen.  An- 
dererseits wird  diese  Verdunstung  aber  auch  einen  Flüssigkeitsstiom 
erzeugen,  der  die  Neurolymphe  der  Peripherie  zuführt  Die  Ergänzung 
derselben  wird  dann  innerhalb  der  ganzen  Nenrenausdehuung  den  Blut- 
gefässen   zufallen,   ihre  mächtigste  Höhe   aber  in   den  Centraltheilen 
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gewinnen,  in  denen  die  Plexus  choroidei  gewaltige  Gefässplexus  dar- 
stellen, welche  nahezu  frei  in  die  grossen  IjymphbehäJter  der  Him- 
ventrikel  eintauchen. 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass  bei  dieser  Anordnung  ein  naher  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Haut-Perspiration  und  nervösen  Zuständen  be- 
stehen   muss,    eine   Beziehung,    auf  welche    die  Anschauung    der    älteren 
Medicin  schon  längst  hindrängte.     Dieselbe  hat  jetzt  eine  sichere  anato- 
mische Begründung  gefunden,  während  die  physiologische  allerdings  noch 
manches    zu  wünschen  übrig   lässt.     Doch   möchte    ich  darauf  hinweisen, 
dass  das  Himödem  als  Stauungszustand  der  Neurolymphe  betrachtet  wer- 
den muss,  eine  Anschauimg,    bei  welcher    ausser  den  Circulationsverhält- 
nissen  auch   den  diese  Räume   auskleidenden  Endothelzellen  eine  bedeut- 
same Aufgabe  zufallen  wird.     Himödeme  entstehen  unter  gewissen  Bedin- 
gungen leichter   als  unter  anderen  und   erscheinen  die  terminalen,    nicht 
selten    halbseitig    auftretenden  derartigen   Zustände,    welche    zu    halbsei- 
tiger Lähmung   führen   können,    in  diesem  Falle  durch  geringe  Differen- 
zen des  Blutdrucks   eingeleitet,  die  z.  Th.  schon  von  der  seitlichen  Kör- 
perlage   abhängen.      Dass    solche    geringen   Differenzen    des    BlutdracLi 
bereits  Oedem  hervorrufen  können,  ist  ohne  die  Annahme  einer  primären 
Schädigung  zelliger,  die  Absonderung  regelnder  Elemente  nicht  verständ- 
lich.    Auch  Huou^NiN   sprach    sich   aus   klinischen  Gründen    in   jüngster 
Zeit   in   ähnlicher  Weise    aus   (Vortrag,    Züricher  ärztL  Kantonalverein). 
Es   mag   hierbei    auch   an   die    contractilen   Eigenschafiten    der  Endothel- 
zellen    erinnert   werden.      Wichtig    erscheint   femer   die   Bedeutung   der 
PACHioNi'schen  Granulationen  für  den  Ausgleich  einer  Stauung  der  Neuro- 
lymphe, sowie  ihre  Weiterentwicklung  im  Gefolge  stärkerer  und  wieder- 
holter Blutstauung,  wie  sie  bei  älteren  Personen  sich  unter  dem  ICinflnua 
congestiver  Zustände   ausbildet.     Periphere  Stauungen   der   Neurolymphe 
sind  noch  weniger  bekannt,  doch  wohl  jedenfalls  vorhanden  und  dürften 
in  der  Pathologie  des  Nervensystems  noch  zu  bedeutender  Rolle  berufen 
sein.    Von  hoher  Bedeutung  erscheint  bereits  die  mechanische  Behandlung 
peripherer  und  selbst  centraler  Nervenleiden,  wie  der  Tabes  dorsalis,  die 
Nervendehnung,    Massage   und    die  Streckung    durch  Suspension   in   dem 
letzten  Fall.     Auch  wird  darauf  zu  achten  sein,  dass  Mikroorganismen  in 
diesen  Lymphräumen  vegetiren  und  von  ihnen  aus  die  nervösen  Functio- 
nen beeinträchtigen    können.     Wissen  wir   doch    schon,    dass  sowohl  das 
unbekannte  Virus    der   Rabies    canina,    wie    die    Tetanusbacillen,    welche 
jetzt   rein   cultivirt   sind    (Kitasato),   sich  auf  diesen   Bahnen    bewegen. 
Wie  manche  sog.  rheumatische  Neuritis  mag  gleichfalls  infectiöser  Natur 
sein ;  aber  auch  die  von  den  Alten  in  der  gichtischen  Neuritis  angenom- 
menen chemischen  Schädigungen  der  Nerven  werden    von  hier  aus  ihren 
Ausgang  nehmen. 


Wenden  wir  uns  nun  dem  vorliegenden  Gegenstand,  der  Blastom- 
bildung in  diesem  so  abgeschlossenen  und  doch  wieder  nutritiv  und 
functionell  mit  allen  anderen  Organen  des  Körpers  innigst  verbundenen 
(lebiete  zu,  so  wird  von  vorneherein  angenommen  werden  mtkssen,  dass 
auch  hierbei  dieselben  Gesetze  in  die  Erscheinung  treten  wie  bei  den 
Blastombildungen  anderer  Organe  und  Systeme,  nur  modificirt  durch 
die  Besonderheiten  des  l)efallenen  Apparats.  So  wird  auch  hier  die,  die 
Hhistonihildung  veranlassende  Einwirkung  in  der  Regel  zunächst  sämrot- 
liche   den   rheii  zusammensetzenden  und  anatomisch    wie   physiologisch 
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eng  verbuB denen  Bestaiiiltheile  trefieD.  Doch  aber  wird  bei  der  nun 
eintretenden  Hyperplasie  sich  bereits  frühzeitig  eine  gewisse  Verschie- 
denheit in  der  Zusaramensetzuiig  der  pathologischen  Neubildung  heraus- 
stellen, welche  in  erster  Linie  von  der  verschiedenartigen  Zusamineu- 
setzung  der  einzelnen  Theile  abhängt;  in  ilenjeni^^en,  in  denen  die  me&u- 
hlastlschen  Elemente  einen  geringen  Raum  einnehmen,  wird  dies  Miss- 
verhältniss  bei  der  lilastombildung  noch  auffalliger  werden  und  umge- 
kehrt. Weiterhin  aber  wird  die  Wachs thums-Intensität  theils  von  den 
eigenen  Eigenschaften  der  Gewebscomponenten ,  theils  aber  auch  von 
der  Besonderheit  der  wirkenden  Ursache  abhängen;  in  ersterer  Bezie- 
hung werden  mancherlei  angeborene  Eigenschaften  Bedeutung  gewinnen 
für  die  Art  der  Geschwulstentwicklung  ^  in  der  zweiten  neben  der  Art 
der  Einwirkung  auch  der  Ausgangspunkt  und  die  Richtung  derselben 
in  Betracht  kommen.  So  werden  solche  Scliädlichkeiten ,  welche  von 
den  Blutgefässen  aus  wirken,  alles  Uebrige  gleichgesetzt,  zunächst  die 
Gefässzellen  und  das  begleitende  Bindegewebe  in  einen  Zustand  hö- 
herer Wucherungsfähigkeit  versetzen,  während  von  der  Neurolyniphe 
aus  die  nervösen  Elemente  in  gleicher  Weise  zunächst  und  in  höherem 
Maasse  beeinflusst  werden.  Bei  der  nalien  Beziehung  der  meso-  und 
ektoblastischen  Eleujente  werden  inrless  ganz  reine  Formen  von  Mrso- 
und  Xeurüblastouien  seltener  vorkonuuen  als  gemischte,  in  denen  bald 
dieser,  bald  jener  Bestaudtheil  üljerwiegt;  auch  eine  verschiedenartige 
Betheiligung  der  beiden  Gewebscomponenten  an  verschiedenen  Stellen 
der  gleichen  Neubildung  ist  nicht  ausgeschlossen,  gehört  vielmehr  yai 
den  häutigsten  Vorkommnissen,  Endlich  aber  werden  auch  die  Bahneu 
der  Neurolymphe  in  linchstem  Maasse  den  weiteren  Verlauf  der  Neiu^o- 
Blastonie  bestimmen,  welche  sich  in  diesen  Bahnm  propagiren,  wie  die 
Lymphome  in  den  Bahnen  der  Körperlymphe ,  die  Angiome  in  deu 
Blutbahnen.  Eine  multiple  Neu roma tose  wird  sowohl  durch  viel- 
fältige Erkrankung  einzelner  Stellen  wie  durch  ein  Fortschreiten  des 
Processes  von  einer  Stelle  aus  verursacht ;  im  letzteren  Falle  kann 
dieses  Fortschreiten  coutinuirllch,  aber  auch  discontinuirlich,  nach  Art 
der  Metastasen  geschehen.  Endlich  auch  findet  ein  Uebergreifen  der 
Blastom Ijihlung  vom  Nerven  auf  benachbarte  Gebilde  statt  und  können 
heterologe  oder  richtiger  ausgedrückt  heterotope  Foimen  entstellen, 
indem  die  Geschwulstkeirae,  die  pathologisch  veränderten  Neuroblasten, 
in  fremdem  Gewebe  implantirt,  daselbst  zur  W' eiteren twicklung  gelan- 
gen. In  den  letzteren  Fällen  konnte  von  einem  Neuro- Kar  ein  om 
gesprochen  werden. 

Betrachten  wir  nun  von  diesem,  mit  unserer  Anschauung  von  den 
Übrigen  Blastomen  harmonirenden  Standpunkte  aus  die  Neuroblastome^ 
so  gliedern  sich  dieselben  in  N e u r o m e  und  Neurogliome  und 
schliessen  sich  diesen  die  gemischten  Formen  der  Neuro -Fi  brenne 
und  -Endotheliome,  sowie  die  ganze  Gruppe  der  Bindegewebsge- 
sch Wülste  an,  welche  sich  mit  neuronialischen  Processen  comluniren.  In 
diesen  Combinationsgesch Wülsten  aber  sehen  wir  nicht  jsulullige,  seltene 
Erscheinungen,  gleichsam  Naturspiele,  sondern  den  Ausdruck  eines  fest 
bestimmten  Gesetzes,  der  Holo-Blastomatose,  welche  der  primäre 
Vorgang  ist ,  und  der  neurotischen  I  n  f  e  c  t  i  o  n ,  der  Ue  her  tragung 
gesteigerter  Wacbsthumsenergie  von  den  Neuroblasten  auf  die  Elemente 
benach)>arter  und  genetisch  verschiedener  Gewebe.  In  letzterer  Bezie- 
hung wird  aber  auch  die  rcgulirende  Wirkung  nervöser  Elemente  auf 
das   Wachsthum    der   Gewebe  überhaupt   in   Betracht  gezogen    werden 
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müssen  und  diese  Wirkung  zu  unterscheiden  sein  von  deijenigen  neu- 
rotischer Infection. 

Wir  beginnen  unsere  Darstellung  mit  der  Schilderung  der  am  leich- 
testen der  morphologischen  Erkenntniss  zugänglichen  peripheren 
Neurome,  welche  übrigens  sowohl  bei  ihrem  isolirten  Yorkomiueu 
wie  bei  demjenigen  in  Gestalt  diffuser  und  multipler  Bildungen  die 
gleichen  histologischen  Verhältnisse  darbieten.  Das  Neurom  ist  eine 
aus  dergi Wucherung  der  Nervenfasern  hervorgehende  Gesch^ulstbildiing ; 
doch  fehlen  bei  keinem  derselben,  falls  es  in  jugendlichem  Zustande  zur 
Untersuchung  gelangt,  gewisse  Störungen  auch  an  den  mesoblastischen, 
in  die  Zusammensetzung  des  Nerven  eingehenden  Elemente.  Tafel  51 
stellt  einen  Quer-  und  Schrägschnitt  aus  einem  peripheren  Neurom  dar, 
welcher  den  kleinsten  Formen  eines  Falles  von  diffuser  Neoromatoee 
und  Neurofibrombildung  entnonunen  ist. 

Nur  die  amyelinischen  Neurome  der  Amputationsstümpfe  machai 
in  letzterer  Beziehung  wenigstens  theilweise  eine  Ausnahme,  insofern 
es  sich  bei  denselben  imi  einen  einfachen,  aber  mit  abnormer  Anordnung 
der  neugebildeten  Elemente  cinhergehenden  Regenerationsprocess  han- 
delt. Die  auswachsenden  Nervenfasern  durchkreuzen  sich  vielfoch,  statt 
dass  sie  eine  dem  Verlauf  des  Nervenstamms  entsprechende  Richtung 
annehmen.  Ursprünglich  handelt  es  sich  daher  hier  um  die  Restitution 
normaler  Verliältnisse,  von  welcher  aus  allerdings  eine  progressive  Neu- 
bildung sich  entwickeln  kann.  Höchst  wahrscheinlich  geben  zu  derselben 
entzündliche  Processe  und  Neubildungen  von  Blutgefässen  und  reichliche- 
rem mesoblastischem  Gewebe  Veranlassung.  Mit  der  Bildung  mark- 
haltiger  Nervenfasern  scheint  aber  die  weitere  Entwicklung  des  Blastoms 
abgeschlossen  zu  sein  und  stellt  die  Geschwulst  alsdann  eine  stationäre 
Anomalie,  eine  hyperplastische  Nerveunarbe  dar.  Es  mag  wohl 
sein,  dass  in  manchen  Fällen  auch  weitere  Blastomentwicklungen  von 
hier  ausgehen,  doch  scheint  dies  selten  genug  vorzukonmien.  Eine 
schmerzhafte  Beschaffenheit  dieser  Bildungen  braucht  nicht  durch  einen 
solchen  Vorgang  bedingt  zu  sein,  sondern  kann  durch  einen  wechselnden 
Blutgehalt,  theilweise  auch  durch  recidivirende  entzündliche  Processe 
bedingt  sein.  Die  als  besondere  Gruppe  von  Virchow  aufgestellten 
myelinen  Neurome  dürften  überhaupt  selten  und  nur  in  solchen 
Fällen  vorkommen,  in  denen  der  geschwulstbildende  Process  erloschen, 
das  Blastom  stationär  geworden  ist. 

GuKNSBUKü,  wolchen  Vikcjiüw  als  Urheber  dieser  Gruppe  anfuhrt, 
hat  all(;rdiijgH  wohl  zuerst  diese  Form  histologisch  richtig  erkannt,  doch 
fasst  (»r  dieselbe  ziemlich  abenteuerlich  auf,  indem  er  „ nicht  ansteht,  die 
pathologischo  Umgestaltung  eines  Nervenendes  zum  Bau  eines  Pacini- 
sclien  Körpcrchons  zu  vermuthen".  HäuHger  dagegen  wird  von  den 
älteren  Autoren  die  Anwesenheit  von  feinstreiügem  Bindegewebe  iu  den 
Aniputations-  iin<l  den  gleiehstehenden  Narben-Neuromen  angegeben,  su 
von  Lkhkijt;  <la  «lasscllx'  in  der  S(!hil(l<»rung  des  letzteren  als  aus  l'einm. 
)>5irull«*li*n,  wcllt'nttniiiigrn  Fasern,  die  sicli  in  Bündeln  durchkreuzen,  zii- 
sanimen«j:('S»*tzt  dar»^(*stelit  wird,  so  werden  auch  hier  Verwechstdun^tM» 
mit  den  erst  von  ViKciiow  richtig  erkannt«*n  amyelineu  Neuroun'ii 
mit  unt.<'r^elaulen  sein.  Auch  Wki)!.  hielt  diese  (Tewebsl'orm  für  ueugebildetrs 
liindt't^cwebe,  weh'hes  zur  Atrophie  der  Nervenfasern  Veranlassung  gieht. 
Echtf   NtMU(»nie   werden  überhaupt    in  seiner   Darstellun«^  nicdit  aufgeführt. 
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Multiplfi  Neyrofibrom  (AnfaQ^sstadium). 

a.  äussere,   b.   innere  Nervenacheide   mit  endothelialen    (pialen)  Hohl' 
ftaznen,  c.  Nerven^nbätons.    Osmiumääure;  Haemätoxylln,    ^isa  E.  2. 


Verkg  voö  GUSTAV 


m  JENA. 


UUiAna^uhus^ 


Multiples  Neurotibram. 

A.  Weitere  Entwicklung  der  endothelialen  Elemente  in  den  pi&len 
Nerveoficlieiden  b  b'  c.  —  &.  durale  Scheide«  —  d<  intraneimtiaehe  Hohl- 
räuiDd.  Zeid8  D.  D.  2. 

B.  Querächmtte  hyperplastiBclier  Nervenfasern^   Zeiaa  1/12.  2, 
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Die  eigentlich  typische  Form  bildet  das  amyeline  Neurom 
(R.  ViRCHOW),  indem  in  jedem  wuchernden,  wie  in  dem  sich  r^ene- 
rirenden  Nerven  die  Jugendfornien  der  Nervenfaser  die  eigentliche  Ge- 
schwulstentwicklung regelmässig  begleiten;  bei  der  letzteren  aber  bleibt 
es  unentscliieden,  bis  zu  welchem  Grade  und  ob  überhaupt  die  jungen 
amyelinen  Nervenfasern  die  Fähigkeit  erlangen,  sich  in  ausgebildete,  mit 
Markscheiden  versehene  Nervenfasern  umzuwandeln;  doch  zeigen  die 
meisten  mir  bekannten  Fälle  selbst  nach  langem  Bestehen  einen  blei- 
benden Gehalt  an  sog.  blassen  Fasern  und  nicht  wenige  derjenigen 
Neuromgewebe,  welche  auch  seither  als  Bindegewebe  gedeutet  wurden, 
gehören  in  das  nervöse  Gebiet. 

Tafel  51  u.  52  geben  die  ersten  Entwicklungen  eines  Neuroblastoms, 
welches  sich  bei  einem  halbcretinistischen  Individuum  entwickelt  hatte; 
kleinere  Knötchen  und  Anschwellungen  fanden  sich  in  grosser  Anzahl 
an  allen  Nerven,  grosse  Knoten  fehlten  daselbst,  während  multiple 
weiche  Fibrome  sich  zahlreich  an  der  Hautoberfläche  vorfanden.  Die 
kleinsten  Formen  der  Neurome  wurden  nach  der  Einbettung  in  Pa- 
raffin in  der  Quer-  oder  Längsrichtung  in  Serienschnitte  zerlegt.  Die 
abgel)ildeten  Präparate  sind  einer  kleinen,  länglich  ovalen  Geschwulst 
eines  Hautnerven  entnommen,  welche  höchstens  die  doppelte  Dicke  des 
Xervenstämmchens  erreichte  und  etwa  1  Cm.  lang  war.  Die  Behand- 
lung mit  Ueberosmiumsäure  gestattet,  alle  Reste  des  Nervenmarks 
genau  zu  erkennen.  Auf  Tafel  51, 1  sieht  man  eine  Anzahl  von  Nerven- 
bündeln ziemlich  genau  im  Querschnitt  getroffen,  welcher  nur  wenig 
von  der  Kreisform  abweicht.  Das  zwischen  den  Nervenbündeln  gelegene 
Bindegewebe  zeigt  kaum  irgend  welche  bemerkenswerthen  Verände- 
rungen ;  vielleicht  sind  die  interfibrillären  Spalten  etwas  erweitert.  Kleine 
(iruppeu  rundlicher,  mit  Hämatoxylin  blau  gefärbter  Kerne  deuten  die 
Lage  der  im  Querschnitt  getroffenen  Blutgefässe  an.  Eine  Vermehrung  der 
Bindegewebszellen  oder  ihrer  Kerne  hat  hier  nicht  stattgefunden.  Da- 
gegen tritt  in  den  Scheiden  der  Nervenbündel  eine  solche  in  auffallender 
Weise  hervor.  Die  Kerne  derselben  sind  länglich  oval,  liegen  oft  dicht 
aneinander,  wie  in  dem  grösseren  Bündel  3,  während  in  der  dünneren 
Scheide  des  kleineren  Bündels  2  auch  weniger  Kerne  enthalten  sind. 
Die  Nervenscheide  lässt  sich  an  manchen  Stelleu  in  eine  äussere  und 
innere  (a  u.  b)  zerlegen,  indem  Spalträume  zwischen  den  quergestellteu 
Fasern  der  Scheiden  auftreten,  welche  indess  nicht  continuirlich  die  ganze 
Peripherie  umgeben ;  auch  an  der  Innenfläche  der  Scheide  treten  solche 
Spaltbildungen  hervor,  welche,  stellenweise  beträchtlich  weit,  hier  und 
da,  so  bei  3  einzelne  länglich  ovale  Kerne  in  ihrer  Wandung  erkennen 
lassen.  Diese  inneren  Spalträume  grenzen  unmittelbar  an  die  Nerven- 
faser an  und  werden  von  feinen  Bindegewebsfäden  durchzogen.  Im 
Längsschnitt,  bei  2,  treten  sie  in  gleicher  Weise  hervor.  Wir  können 
demnach  eine  äussere  und  innere  bindegewebige  Umhüllung  der  Nerven- 
bündel unterscheiden  und  dieselben  mit  den  duralen  und  pialen  Scheiden 
des  Centralnervcnsystems  vergleichen;  die  innere  Scheide  entspricht 
der  Pia  mit  ihren  Maschenräumen  und  spärlichen  Endothelien,  die 
äussere,  der  Dura  entsprechende,  ist  wieder  von  spaltartigen  Hohlräumen 
stellenweise  in  mehrere  Lagen  getheilt.  Je  kleiner  das  Nervenbündel, 
um  so  weniger  tritt  diese  Sonderung  hervor.  Die  Weite  der  Holil- 
räume  erscheint  geringer  an  den  Polen  des  Neuroms  und  nimmt  gegen 
dessen  Centrum  stetig  zu.  Auf  Tafel  52  A  ist  ein  Querschnitt  aus  einem 
mehr  central  gelegenen  Theil    der  Geschwulst  abgebildet  und  bemerkt 
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mau  daselbst  eiuen  weiten,  mit  c  heKeichneteD  Huhlraum,  wekher 

iüe  Hälfte  iltis  Nervenbündels  in  Auspruch  üinunt :  seine  Uontli^  iit 
tiekleidet  mit  ijiiier  zusauiiueiihäugeDileu  Lage  platter,  euilMllidiife 
Zelleu  mit  grossen,  uvaleu,  scbwacb  gefärbten  Kernen,  Am  m  4lm  «Ir 
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dünnen  Schnitt  naeh  unten  hin  theihvpise  abgelöst  sind,  natarlicbe  Iw^ 
lationspräparate  darstellen.  Die  Erweiterung  des  ptaleii  IIiihEnMaM  bt 
(mr  eine  partielle,   iiaeli  unten  geht  derselbe   in  eine  spaltfürmiga  Bi* 

diing  über.   Bei  br  derselben  l*1gv 
^  ist   ein   solcher   Kaum    v«io   dm* 

'  I  ,      /  ,  ^  eckiger  Gestalt  abgebildeti 

Form  durch  das  Aneinanders 
zweier secundärerScheidi» II  tnftder 
primären,  gemein ächaftljcl  ^'»^1 
hüllung  eines  grössereD  N  ei  i ü» 
Stammes  gebildet  wird.  Wdler 
links  deutet  nur  ein  Haitfie<ii  licr 
grossen  ovalen,  Idassen  Kerne  wd 
die  Anwesenheit  dicsser  ßildng 
in  einem  anderen  Nerveiii|iiir- 
schnitt  hin.  Die  vi  iii 
I       ^tVlA^''     1      I  Weite    dieser    Hohlräume 

'   '^  den  Beweis,  dass  hier  Dicht  hhm 

durch  iüe  Retraction  der  Gewdbe 
entstandene  tipaltbildtitigen  vor- 
liegen, wie  dies  natürlich  aii^ 
durch  die  Zellariluiufungeti  sicher- 
gestirnt  wird.  Es  hndei  ahn  eine 
ungleichmiissige,  mit  Wtrxu  <m% 
der  Eijilr>thelieii  St-hritt    tmltetidt 
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Erweiterung  der  Lymphsipalten  im 
peripheren  Nerven   statt,   wekte 
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auf  eine  reiche  Circiilation  der  Endolymphe  hindeutet.  Dieser  Ver- 
äDderung  etitsprecheu  Veräüderungeu  am  eirculatorischen  Appai^at,  in- 
dem autTallend  zahlreiche  GeliissbahiieiJ  von  relativ  weitem  Kaliber, 
Arterien  und  Capillaren  die  veränderten  Xervenstäriimchen  durchziehen, 
Mgur  77 ,  welche  einen  Läügsschiiitt  durch  einen  pL'Hpher  gelegenen 
'l'lieil  eines  solchen  länglichen  Knötchens  darstellt,  zeigt  dies. 

Kiiie  dieser  weiten,  capillaren  (Tefa^shahnen  ist  in  Figur  7H,  h  ah- 
gebildet;  dieselbe  enthält  wohl  erhalteue  r.  Blk.  und  In-^itzl  dicht  ge- 
stellte längliche  Endothelkerne. 

Fasst  man  nunmehr  die  Verhältnisse  der  Nervenfasern  ins  Auge, 
so  ergiebt  sieh  ohne  Weiteres,  dass  in  dem  wenig  verdickten  Nerven 
nicht,  wie  meist  angegeben  wird,  eine  Verdrängung  der  markluiltigen 
Nervenfasern  durch  Bindegewehe  stattgefunden  hat,  sondern  dass  ein 
Theil  derselben  durch  Bündel  von  Nerventibrillen  ersetzt  ist,  welche, 
wie  ihr  geschlängelter  Verlauf  zeigt,  auch  in  der  Längsrichtung  zu- 
genommen haben.  Bei  weiterer  Entwickhmg  durchkreuzen  sich  die- 
selben in  den  verschiedensten  Ricliiungen.  Die  Beste  markhaltiger 
Nervenfasern,  welche  eine  schmale  seitliche  Zone  des  NervenstauJUi- 
chens  einnehmen  (Fig.  77,  d),  zeigen  keine  Spur  von  Verdrängung  oder 
tlurch  mechanische  Einwirkung  l>edingter  Degeneration;  ihre  Mark- 
scheide ist  gänzlich  unverändert,  nirgends  zerfallen ;  doch  scheinen  sie 
schon  hier  ganz  alhuählig  in  die  blassen  Nervenfibrillen  überzugehen. 
Es  ist  wohl  überflüssig  hinzuzufügen,  dass  diese  zarten  Fibrillen,  welche 
sich  mit  Goldchlorid  intensiv  färben,  auch  sonst  keine  Uebereinstiramung 
mit  Bindegewebsfasern  darbieten,  namentlich  nicht  in  Säuren  quellen. 
Die  folgende  Figur  79  zeigt  dieses  Verhält ui-ss  an  einem  Querschnitt 
aus  einem  plexiformen  Neurojn  dinv  Occipitalgegend ,  an  welchem  die 
mit  Osmiumsaure  schwarz  gefärbten  Nervenbündel  ilie  Richtungs-  und 
Lageveränderungen  derselben   in  übersichtlicher  Weise  erkennen  lassen. 
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K»g    7B       Quflfautiultt    au»   einem    plexiformen    Kctirom    iler    Nackeng«giiid    (^Prmg). 
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Den    Zusammenhang    der  blassen    Faserbnndel    rnit   nmrkhalti^i^u 
Kerveufasern  erkennt  man  dirjr  en  an    den  Ahbililungen    auf  1'afel  51 
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I    ij  und  52.    Auf  der  ersteren  sieht  man  auf  dem  Querschnitt  des  Nenreu- 

\    ji  büudels  1  längs-  und  quergetrotfene  Nervenfasern,  von  denen  die  meisteo 

^    '  '  nocli  ihre  Markscheide  besitzen.    Die  Querschnitte  derselben  lassen  eine 

alhnählige  Zunahme  der  Achsencylindersubstanz  erkennen,  während  die 
Markscheide  verschmälert  wird.  Es  färbt  sich  dabei  der  Inhalt  der 
centralen  Theile  in  der  Osmiumsäure  gelblich,  eine  Erscheinung,  welche 
vielleicht  auf  ein  Uebergehen  einzelner  Bestandtheile  des  Marks  in  die 
zunehmende  AchsencyUndersubstanz  hindeutet.  Bei  d  ist  die  Markscheide 
fast  vollständig  geschwunden  und  bihlet  nur  einen  ganz  schmalen  Ring 
um  das  vergrösserte  gelbe  Centrum.  Die  Hauptmasse  der  Nerven£Etseni 
ist  an  dieser  Stelle  noch  markhaltig;  indem  auch  sie  nicht  rein  im 
Querschnitt  getroffen  sind  und  theilweise  vollständig  in  der  QuerrichtuDg 
des  Nervenbündels  verlaufen,  ergiebt  sich  eine  bedeutende  Verlängerung 
auch  dieser  Fasern.  Zwischen  denselben  bemerkt  man  indess  bereits 
einige  Bündel  markloser  Eibrillen,  welche  kernreicher  erscheinen  als  die 
markhaltigen  Theile  der  Fasern. 

Das  noch  zahlreichere  Längsschnitte  der  Nervenfasern  aufweisende 
Bündel  2  zeigt  an  vielen  Stellen  den  unmittelbaren  Uebergang  niarkhalti- 
ger  in  marklose  Theile  der  gleichen  Nervenfaser.  An  solchen  Stellen  sind 
zwei  Verändemngen  der  Nervenfaser  wahrzunehmen,  erstlich  der  beider- 
seitige Uebei^ang  markhaltiger  in  marklose  Abschnitte  und  zweit«»^ 
die  zunächst  markhaltige  Beschaffenheit  der  aus  der  AufTaserung  hervor- 
gehenden feinen  Nervenfasern,  welche  erst  in  einer  kleinen  Entfernung 
von  dem  markhaltigen  Theil  jede  Beimischung  der  in  Osmium  ge- 
schwärzten Substanz  verlieren  und  sich  in  blasse  Nervenfibrillen  um- 
wandeln. Im  Nervenbündel  3  sind  endlich  nahezu  alle  Ner\'enfasem 
vollständig  in  blasse  Fibrillenbündel  umgewandelt,  doch  erkennt  man 
hier  noch  deutlich  die  Sonderung  der  einzelnen,  aus  einer  Faser  hervor- 
gegangenen Bündel.  Von  einer  ScHWANN'schen  Scheide  ist  nirgend 
etwas  zu  bemerken,  vielmehr  trennen  scheinbar  leere  Räume  die  ein- 
zelnen Bündel  von  einander.  Nur  an  den  Fortsetzungen  der  grösseren 
Scheidewände  sind  noch  geringe  Reste  der  bindegewebigen  Gniudsub- 
stanz  zu  erkennen.  Im  Gegensatz  zu  den  früheren  Angaben  der  meisten 
Autoren  schwindet  also  die  letztere  mehr  und  mehr  bei  der  Vermehrung 
der  Nervensubstanz. 

Kinige  weiteren  Besonderheiten  dieses  Umwandlungsprocesses  der 
marklialtigen  Nervenfasern  treten  noch  in  Figur  B  der  Tafel  52  besser 
hervor.  Bei  der  hier  angewendeten  stärkeren  Vergrösserung  nimmt 
man  wahr,  dass  die  sich  vergrösseniden  centralen  Theile  der  Nen-eu- 
fasern  auf  dem  Querschnitt  eigenthümliche  Veränderungen  darbieten, 
welclie  nicht  auf  eine  einfache  Anschwellung  der  Achsencylinder  l>e- 
zogen  werden  können.  Nicht  selten  findet  sich  nämlich  hier  im  Innern 
des  von  der  Markscheide  gebildeten  geschwärzten  Ringes  ein  uuregel- 
niilssig  geformter,  leicht  grau  gefärbter  Körper,  der  durch  eine  hellere 
Zone  von  der  Markscheide  getrennt  wird,  vielleicht  der  Beginn  de.< 
/erfalls  der  Aclisencylindor  in  der  Längsrichtung.  Die  yuei*schnitt>- 
bilder  scheinen  mit  den  markhaltigen  Fasern  der  Figur  2  auf  Tafel  :t\ 
zu  coiTcspondiren.  Ausserdem  treten  liier  die  Nervenkerne  inmitten 
der  ribrillenbündel,  welche  fein  punktirte  Querschnitte  darstellen,  als  tief 
gefärbte  Kreise  hervor.  Breite  lichte  Räume,  in  denen  nur  einzelne 
eckige  Protoplasnia-Anliäufungen  und  Fasern  von  bindegewebiger  Natur 
vorhanden  sind,  linden  sich  zwischen  den  Querschnitten  der  Nervenfasern. 
Im   Vergleich  mit  den  weni^^er  veriinderten  Ahstiinitten  auf  dvr   linki'U 
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Seite  ergiebt  sich  die  bedeutende  Vergrösseniog  der  veränderten  Fasern, 
sowie  ihre  weitere  Entfernung  von  einander  aus  dieser  Figur  auf  das 
Deutlichste. 

Ueberblickt  man  die  ganze  Reihe  der  geschilderten,  die  Anfänge 
der  Neurombildung  darstellenden  Veränderungen,  so  ergiebt  sich  die  unter 
dem  Einfluss  einer  reicheren  Gefässentwicklung  und  Blutzufuhr  all- 
mählig  fortschreitende  Anschwellung  der  markhaltigen  Nervenfasern  und 
ihre  Umwandlung  in  Fibrillenbündel  als  das  eigentlich  Wesentliche  des 
ganzen  Processes.  Vielleicht  erlangt  derselbe  seinen  bleibenden  und 
fortschreitenden  Charakter  durch  die  gleichzeitig  stattfindende  Weiter- 
entwicklung der  endoneuritischen  Lymphkanäle ;  andererseits  aber  weist 
diese  Entwicklung  darauf  hin,  dass  die  geschwulstbildende  Ursache  sich 
auf  den  Bahnen  der  Blut-  und  Lymphgefässe  weiter  verbreitet.  Eine 
morphologische  Grundlage  derselben  habe  ich  nicht  wahrnehmen  können; 
auch  die  nach  den  Erfahrungen  von  Tizzoni,  Cattani  u.  A.  für  die 
regeneratorischen  Processe  bedeutsame  Einwanderung  von  Leukocyten, 
sowie  eine  Zunahme  der  in  der  ScirwANN'schen  Scheide  vorhandenen 
Protoplasmahaufen  muss  ich  in  Abrede  stellen.  Der  Ausgangspunkt 
der  Veränderung  dürfte  daher  in  der  Endolymphe  oder  überhaupt  in 
dem  Inhalt  der  Nervenfaser  zu  suchen  sein.  Indem  der  Process 
gleichzeitig  zu  einer  Weiterentwicklung  der  Ernährungsbahnen  an  ge- 
wissen Stellen  führt,  bedingt  er  die  bleibende  Umwandlung  der  ein- 
fachen Hyperplasie  zur  Neurombildung.  Es  liegt  in  diesem  Fort- 
schreiten des  Proliferationsprocesses  auf  die  mesoblastischen  Elemente 
des  Nerven  auch  der  Schlüssel  für  die  W^eiterverbreitung  desselben 
auf  die  Nachbarschaft,  so  dass  schliesslich  bei  einer  bedeuten- 
deren Intensität  des  Processes  sich  an  die  Neurombildung  eine  fibro- 
matöse  Neubildung  anschliesst  und  jene  Formen  hervorbringt,  welche 
v.  Recklinghausen  näher  geschildert  hat.  Bei  denselben  entwickelt 
sich  zunächst  die  Nervenscheide,  dann  auch  das  die  Nervenstämme  be- 
gleitende Gewebe  in  hyperplastischer  Weise ;  selbst  epitheliale  Bestand- 
theile  können  an  dieser  secundären  Blastomatose  theilnehmen  und  so 
die  ganze  Reihe  der  parablastischen ,  schliesslich  auch  der  archiblasti- 
schen  Geschwulstbildungen  sich  an  die  Neuromatose  anschliessen.  Eine 
grosse  Reihe  einzelner  Beobachtungen,  welche  sich  an  die  bedeutsame 
Arbeit  von  Recklinghausen  anschlössen,  lieferten  hierfür  weitere  Belege. 
Nur  ist  vielfach  Bedenken  zu  erheben  gegen  die  Deutung  mancher  in 
diesen  Arbeiten  als  bindegewebig  angesehener  Bildungen;  dieselben  müs- 
sen vielmehr  nach  der  Art  ihrer  Faserung  als  Massen  feiner  Nerven- 
fibrillen angesehen  werden,  welche  schliesslich  nicht  mehr  in  einzelne 
Bündel  gesondert  bleiben. 

Die  Verbreitung  dieser  Neuromatose  ist  eine  verschieden- 
artige ;  bald  sind  von  derselben  kaum  irgend  welche  Gebiete  peripherer 
Nerven  verschont,  bald  aber  beschränkt  sie  sich  auch  auf  enger  be- 
grenzte Abschnitte  derselben  und  beginnt  selbst  vollkommen  lokal,  auf 
eine  einzebie  Stelle  beschränkt,  so  dass  eine  Propagation  von  der  primär 
erkrankten  Stelle  zunächst  auf  die  benachbarten  Nervenbahnen,  dann 
weiterhin  ein  sprungweises  Fortschreiten  sich  als  die  Regel  ergiebt. 
Oft  ist  auch  von  vorne  herein  bei  den  mehr  lokal  auftretenden  Formen, 
wie  bei  den  sog.  plexiformen  Neuromen  der  Hautnerven  neben  den 
plexusartig  angeschwollenen  Nerven,  welche  knotige  Stränge  darstellen, 
eine  dieselben  oft  bedeutend  an  Masse  übertreifende  fibromatöse  Neu- 
bildung vorhanden,  welche,  wie  bei  den  auf  nervöser  Grundlage  be- 
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ruhenden  multiplen  Mollusken  eine  ödematöse  oder  lymphatische  Be- 
schatTenheit  besitzt;  grosse  und  schla£fe  Hautsäcke  hängen  an  den  be- 
treffenden Theilen,  welche  in  ihrer  Tiefe  die  knotigen  Nervenstämmc 
erkennen  lassen.  Indem  die  Neuromatose  in  diesen  Fällen  gewöhnlich 
schon  weiter,  so  namentlich  an  den  Kopfherven  auf  die  intracraniell 
verlaufenden  Nervenstämme  fortgeschritten  ist,  muss  die  Entfernung 
dieser  Tumoren,  wenn  sie  sich  bis  zu  den  Eintrittsstellen  der  Nerven 
in  den  Knochen  erstrecken,  Bedenken  erregen. 

Nicht  selten  findet  sich  dieser  Process  auch  an  den  sympathischen 
Nerven  und  greift  dann  gewöhnlich  auf  die  Ganglien  über;  indessen 
fehlen  über  die  Betheiligung  der  Ganglienzellen  an  der  Neubildung  noch 
eingehendere,  mit  den  modernen  Methoden  ausgeführte  Untersuchnngeo. 
Auch  in  Neuromen  der  peripheren  Nerven  kommen,  namentlich  bei 
der  multiplen  Form,  Bildungen  vor,  welche  als  Ganglienzellen  ange- 
sprochen werden  können.  Sotka  hat  dieselben  geschildert,  ohne  indess 
die  Entstehungsweise  derselben  näher  zu  erläutern.  WahrscheinUch 
kommt  hier  eine  stärkere  Anhäufung  von  Protoplasma  im  UmÜEUig  von 
Nervenkemen  in  Betracht;  doch  vermag  ich  darüber  nichts  weiter  bei- 
zubringen, indem  seit  meiner  Prager  Zeit  keine  derartigen  Fälle  zu 
meiner  Kenntniss  gekommen  sind. 

Das  centrale  Neuroblastom  ist  mannigfaltiger  gestaltet  als 
die  periphere,  multiple  Form,  indem  die  Neubildung  nicht  selten  sich 
auf  die  Neuroglia  beschränkt.  Es  lassen  sich  daher  hier  reine  Neuro- 
gliome  und  Neurom e  unterscheiden,  je  nach  der  überwi^enden 
Ausbildung  der  gliösen  und  nervösen  Bestandtheile  dieser  Organe. 
Wenn  ich  auch  gerade  für  diese  Formen  den  Nachweis  geliefert  habe, 
dass  in  denselben  sich  häufiger,  als  früher  angenommen  wurde,  wu- 
chernde Nervenfasern  nachweisen  lassen,  so  habe  ich  damit  keinesw^ 
wie  Ziegler  annimmt,  die  reinen  Gliome  leugnen  wollen.  Im  G^entheil 
stellt  der  erste  von  mir  geschilderte  Fall  dieser  Reihe  eine  Form  des 
Neuroglioms  dar,  welche  bis  dahin  wenig  bekannt  war,  aber  eine  genaue 
Parallele  zu  entsprechenden  Formen  der  Fibrome  darstellt,  das  diffuse 
Ncurogliom,  welches  in  der  Fibromreihe  durch  die  Elephantiasis 
repräsentirt  wird.  Wir  müssen  demnach  d i f f u s e  und  circumscripte, 
mehr  oder  weniger  tuberöse  Formen  der  centralen  Neuro- 
blastome unterscheiden,  wie  wir  die  ganze  Gruppe  bezeichnen  wollen. 
Innerhalb  derselben  hyperplasiren  bei  der  Blastombildung  wie  an  allen 
Orten,  an  denen  ähnliche  Vorgänge  stattfinden,  sämmtliche  Bestandtheile 
des  Gehirns  oder  Rückenmarks.  Aber  im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich 
eine  Scheidung  ein  in  den  nicht  allein  übermässig,  sondern  unregelmässig 
wuchernden  Gewebscomponenten  und  es  überwiegt  bald  der  eine  Bestand- 
theil,  die  nervöse  Grundsubstanz,  bald  der  andere,  die  eigentliche 
Nervensubstanz.  Da  beide  aus  dem  gleichen  Keimblatte  hervorgehen, 
vielleicht  sogar  die  Neuroglia  als  ein  Reservoir  für  die  Ergänzung  der 
nervösen  Elemente  aufzufassen  ist,  so  finden  allerdings  leicht  üeber- 
gänge  der  einen  Form  in  die  andere  statt  und  kann  in  manchen  Fällen 
kaum  bestimmt  angegeben  werden,  ob  dieselben  mehr  den  nervösen  o<kT 
gliösen  Charakter  an  sich  tragen,  wie  es  ja  auch  Nervenelemente  giebt, 
bei  denen  der  Nachweis  nervöser  Functionen  mehr  aus  ihrer  Lage  als 
aus  ilirer  Form  abzuleiten  ist.  Wird  doch  wiederum  gegenwärtig  ein 
guter  Theil  der  feinen  Netze  der  grauen  Rinde,  welche  früher  als  gliös 
galten ,  den  wichtigsten  nervösen  Functionen  zugewiesen  (Geri^\ch, 
GoL(Ji).     Wenn  diese    Anschauung   auch   noch    nicht    streng    erwiesen 
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ci"scheint,  so  zeigt  sie  doch,  dass  eine  scharfe  Trcnaung  der  beiden 
(iewebsarteii  nicht  durchführbar  ist  Beide  nehmen  an  der  Blastonibil- 
dimg  theil,  und  entwickelt  sicli  diese  letztere  bald  zu  den  höherea  For- 
men nervöser  Gebilde  weiter  ü<ler  sie  bleibt  auf  der  niederen  Stufe  des 
Glioms  oder  Neuroglioms  stehen.  Nicht  das  Fehlen  der  letzteren  Bil- 
ilungcn  habe  ich  betonen  wollen,  sondern  die  ursprünglich  gleichmässige 
Theilnahine  aller  Elemente  an  der  Geschwulstbildung,  die  Hol  ob  la- 
stose. Es  betrifft  dieser  Process  auch,  und  vielleicht  sogar  in  erster 
Linie,  die  Gefässbahnen,  wenigstens  kann  man  sagen,  dass  schon  in  den 
ersten  Anfangen  dieser  Bildungen  eine  Dilatation,  vielleicht  auch  eine 
Neubildung  von  Blutgefässen  stattfindet.  Worauf  auch  der  Blast oni  process 
beruhen  mag,  seine  volle  Entwicklung  erlangt  er  nur  durch  die  gleich- 
massige  Weiterentwicklung  der  Ernährungsbahuen,  wie  der  functionircn- 
den,  specifischen  Bestandtheile  der  Organe* 

Die  f^liösen  Formen,  die  Neurogliome,  bestehen  histologisch  aus 
kleinzelligen,  aber  mit  grossen,  runden  Kernen  versehenen  Zellen,  welche 
dicht  gedrängt  au  einander  gelagert  sind  und  nur  geringe  Massen 
von  meist  in  Netzform  angeordneter  Zwischensubsranz  besitzen.  Die 
ersteren  ähneln  in  allen  Stücken  den  sog,  Nervenkömern ,  wie  sie  in 
der  Kömerschicht  der  Hetina  und  in  manchen  Theilen  der  Gehinirinde 
vorkommen.  Die  Gliome  kommen  am  häufigsten  im  Auge  vor  und  gehen 
hier  vorzugsweise  aus  der  äusseren  oder  inneren  Körnerschicht  der  Re- 
tina, seltener  aus  den  Faser-  und  Stäbebenscbichten  (Manfukdj,  Iwandpb\ 
Leber)  hervor  Sie  bilden  das  sog.  amaurotische  Katzenauge,  indem  an 
ihrer  inneren,  gegen  den  Glaskörper  vorragenden  Oberfläche  eine  Reflexion 
der  Lichtstrahlen  nach  allen  Seiten  stattfindet.  Ihre  enorme  Wucherungs- 
fähigkeit lässt  sie  den  bedrohlichsten  Neubildungen  anreihen  und  bleiben 
bei  ungestörter  Weiterentwicklung  Recidive  selten  aus,  welche  sich  meist 
auf  den  Nervenbahnen  gegen  und  auf  das  Gehirn  erstrecken  oder  in  der 
Orbita  stattfinden,  im  letzteren  Fall  aus  Keimen  hervorgehen,  welche 
vielleicht  im  Verlauf  der  Ciliarnerven  sich  weiter  verbreitet  hal)en. 
Auch  doppelseitige  Erkrankungen  beider  Augen  kommen  vor,  sowie 
Secundär-Entartungen  des  zweiten  Auges,  deren  Keime  wahrscheinlich 
auch  hier  den  Nervenbahnen  folgen.  Stjgar  las  auf  das  Rückenmark 
krutnen  die  Geschwulstlceime  vordringen  und  sow'ohl  in  den  Häuten  wie 
in  dem  Mark  selbst  biß  in  seinem  Ende  hin  sich  entwickeln  (Recklin(;- 

Metastatische  Gliome  entstehen  aus  dislocirteu,  von  der  Mutterge- 
schwulst abgelösten  Keimen  in  der  Choroides  und  Sclera,  dann  weiter- 
hin in  den  Knochen,  der  Parotis,  Leber,  Niere-  Bizzozebo  fand  Gliom- 
Zellen  in  den  Lebercapillaren.  Diese  metastasirenden  Formen  werden 
von  ViKCHOw  als  Gliosarkonie  bezeichnet  i  doch  bieten  sie  keine 
wesentlichen  Üntemchiede  in  der  Zusammen  t^etzung  gegen  die  zellreichen 
Gliome  dar  und  stcllrn  somit  nur  ein  Entwicklungsstadiuni  derselben  dar 
Während  an  der  priniären  (Jeschwulst  noch  vielfache  Annäherungen  .m 
die  normale  Structur  bestehen,  so,  wie  Lebhk  gezeigt  hat,  in  der  Stäb- 
chenschicht auch  hier  die  bei  chronisch-entzündlichen,  retinalen  Pro- 
cessen von  mir  zuerst  geschilderte  netzartige  und  kolbige  Wucherung 
der  StÄhchenzellen  vorkommt,  verwischen  sidi  dieselben  späterhin  mehr 
und  mehr  und  bilden  die  runden  Gliomzellen  in  gleichin  ässigcr  Weise 
die  ganze  Geschwulst.  Indem  sie  den  embryonalen  Typus  annehmen, 
Stichen  sie  allerdings  den  Sarkomen  der  mesoblastischen  Gewächse  gleich, 
nur  ist   ihr  Mutterboden  ein  verschiedener.    Andererseits  fehlen  aber 


792 


Zweiter  Theil.     Zwanzigstes  Kapitel. 


» ■ 


j  : 


I   , 


»  i 


r    ■ 


auch  nicht  hyperplastische  Entwicklungen  der  nervösen  Element«;  so 
wies  zuerst  Perls  in  einem  Gliom  des  Opticus  ganglienzellenartige 
Bildungen  nach  und  konnte  ich  bei  kleinzelligen  Gliomen  vielfach  vari- 
cöse  Fortsätze  der  Zellen  isoliren. 

Von  den  übrigen  Gewebsbestandtheilen  der  Retina  nehmen  die 
Blutgefässe  regelmässig  au  der  Neubildung  theil,  doch  ist  noch  nicht 
des  Genaueren  erwiesen,  ob  bei  der  ersten  Bildung  der  kleinsten  Knöt- 
chen bereits  eine  hyperplastische  Gefässentwicklung  vorhanden  ist;  wahr- 
scheinlich werden  die  Geschwülste  zunächst  durch  eine  Wucherung  der 
Gliazelleu  gebildet,  in  welche  sodann  neugebildete  Gefässbahnen  von  der 
Nervenschicht  aus  hineinwachsen.  Der  Gefässreichthum  der  grösseren 
Tumoren  ist  seit  alten  Zeiten  bekannt  (Wardrop,  1809)  und  hatte  den- 
selben den  Namen  des  Blutschwamms,  Fungus  haematodes  des  Auges  ein- 
getragen, der  später  mit  demjenigen  des  Markschwamms  vertauscht  wurde. 
Die  richtige  histologische  Beurtheilung  rührt  von  Robin  her,  der  sie  von 
Karcinomen  scharf  unterschied  und  die  Zellen  alsMyelocyten  bezeich- 
nete. Für  die  Bösartigkeit  dieser  von  den  letzteren  scharf  zu  trennenden 
Tumoren  trat  namentlich  A.  von  Graepe  ein,  gestützt  auf  die  Arbeiten 
von  Recklinghaüsen  und  Virchow.  Die  Karcinome  des  Auges  gehen 
dagegen  stets  von  dem  Pigmentepithel  aus  und  sind  meist  mit  sarko- 
matösen Bildungen  der  Choroides  vergesellschaftet.  Doch  kommen  auch 
Fälle  von  Gliom  vor,  in  denen  Pigmentepithel  an  der  Neubildung 
theilnimmt,  welches  in  die  Retina  eindringt.  Vielleicht  gehört  hierher 
ein  neuerdings  von  Suchannek  beschriebener  Fall  von  einem  10—12- 
wöchentUchen  Fötus,  bei  dem  die  Retina  eine  ungewöhnlich  mächtige, 
vielfach  gefaltete  Lage  bildete,  in  der  nur  die  beiden  hyperplastiscben 
entwickelten  Kömerschichten  vorhanden  waren,  durchsetzt  von  reich- 
lichen eingewanderten  Pigmentzellen.  Die  embryonale  Entstehung  dieser 
Blastome  ergiebt  sich  theils  aus  dem  ausschliesslich  im  Kindesalter  statt- 
findenden Vorkommen  derselben,  theils  aus  ihrem  mehrfachen  Vorkommen 
bei  Geschwistern  (Lerche,  Sichel,  v.  Graefe,  Wilson,  vgl.  Leber  1.  c 
S.  741  ff.),  endlich  auch  aus  einem  Falle  von  Helfreich,  in  welchem 
bei  einem  Vj^  Jahre  alten  Mädchen  mit  doppelseitigem  Netzhautglioni 
Mikrophthalmie,  Defect  des  Sehnerven  und  mangelhafte  Entwicklung 
der  Thalami  optici  vorhanden  war. 

In  dem  Falle  von  Suchannek  weist  die  vorhandene  Blutung  zwischen 
Retina  und  Glaskörper  auf  das  frühzeitige  Eintreten,  vielleicht  auch  die 
genetische  Bedeutung  der  Circulationsstörung  für  die  hyperplastische  Ent- 
wicklung der  Gewebe  im  Auge  hin.  Möglicherweise  lässt  auch  die  gleich- 
falls vorhandene  vorzeitige  Eröfiiiung  der  Augenlider  auf  eine  Vergrösse- 
rimg  des  Augapfels  schliessen.  —  Lebeb  hat  femer  in  sehr  frischen  Gliom- 
knoten  der  Retina  hyaline,  stark  färbbare  Schollen  angetroffen,  welcher 
Befund  gleichfalls  auf  Circulationsstörungen  bezogen  werden  kann.  - 
Weiterentwicklungen  gliomatöser  Zellen  zu  gangliösen  Gebilden  scheint 
noch  nicht  beobachtet  zu  sein. 

Die  überwiegend  nervösen  Formen  der  Neuroblastome,  welclic  als 
centrale  Neurome  zu  bezeichnen  sind,  bilden  in  ihrer  ersten  Ent- 
wickhuig,  wie  in  meinem  Falle  Bohnengel,  der  sich  in  acuter  Weise 
im  Stirntheil   entwickelt  hatte,   diffuse,   hyi)erplastischc  Entwicklungen 


vorzugsweise 


der  Rinde.      Neuerdings   habe   ich   einen    solchen  Fall  in 


(iineni  späteren  Stadium  beobachtet    (S.-N.  126.  1889),  bei   einem   Fall 
angeborener  oder  sehr  frühzeitig  entstandener  Idiotie.     Bei  dem  kräftij: 
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entwickelten  Manne  war  fast  die  ganze  Rinde  des  Stirn theils  und  der 
Centralwindungen  um  das  3— 4-fachc  verdickt,  und  bildete  flache  Buckel 
gegen  die  weisse  Substanz;  während  in  dem  frischeren  Falle  die  Neu- 
bildung sich  weniger  scharf  gegen  die  weisse  Substanz  absetzte  und  eine 
lichtgraue  Zone  bildete,  welche  durch  die  reichlich  vorhandenen  Blut- 
gefässe stellenweise  röthlich  gefärbt  war,  überwog  hier  eine  mehr  gelb- 
liche Färbung. 

Zunächst  nehmen  auch  an  dieser  Form  der  Neubildung  sämmtliche 
Bestandtheile  des  Gehirns  in  gleicher  Weise  theil,  sowohl  die  Glia- 
zelleu  wie  die  nervösen  Elemente,  Fasern  und  Ganglienzellen;  später 
aber  kann  die  eine  oder  andere  Entwicklung  die  Oberhand  gewinnen 
und  besteht  dann  eine  solche  Geschwulst  entweder  aus  reinen  Glia-Elc- 
menten  oder  aus  nervösen  Bildungen;  unter  den  letzteren  herschen 
dann  bisweilen  die  ganglienzellenartigen  so  vor,  dass  ein  solcher  Tumor 
wie  der  von  Fleischl  beschriebene,  gänzlich  aus  solchen  besteht,  die 
noch  vielfach  Spuren  von  Theilungen  aufweisen.  Die  sklerotische  Be- 
schaffenheit der  ganzen  Neubildung  weist  darauf  hin,  dass  der  anomale 
Vegetationsprocess  seine  Endschaft  erreicht  hat.  In  diesem  Zustande 
besitzen  diese  Geschwülste  gewöhnlich  nicht  mehr  eine  diffuse  Beschaffen- 
heit, sondern  stellen  sich  als  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebene 
Tumoren  dar.  Was  den  Ursprung  dieser  neugebildeten  Ganglienzellen 
betrifft,  so  brauchen  dieselben,  wie  die  erwähnten  Fälle  von  Perls  vom 
Opticus  und  von  Soyka  von  peripheren  Nerven  zeigen,  keineswegs  stets 
aus  einer  W'ucherung  präexistirender  Ganglienzellen  hervorzugehen,  son- 
dern können  sich  an  centralen  wie  peripheren  Nervenfasern  bilden.  Im 
Ganzen  ist  indess  diese  gangliöse  Umwandlung  der  prolifcrirenden  Ner- 
venfasern eine  Seltenheit  und  besteht  noch  seltener  ein  solcher  Tumor 
überwiegend  aus  neugebildeten  Ganglienzellen,  in  welchem  Falle  er  als 
gangliöses  Neurom  oder  Ganglio-Neurom  bezeichnet  wer- 
den kann. 

Die  zweite  Form  stellen  diejenigen  Bildungen  dar,  in  denen  vor- 
nehmlich die  Nervenfasern  der  Sitz  der  Blastombildung  sind ;  man  kann 
sie  als  Fibroneurome  bezeichnen,  wobei  freilich  eine  Beziehung  zu 
Fibromen,  also  Bindegewebsgesch Wülsten ,  ausdrücklich  ausgeschlossen 
werden  muss.  Auch  diese  Form  stellt  in  den  Nervencentren  zunächst 
wohl  immer  eine  mehr  diffuse  Geschwulstbildung  dar  oder  bildet  mul- 
tiple Herde,  wie  dieses  am  auffallendsten  in  den  von  Paul  Meyer 
und  H.  Bayer  aus  der  KussMAUL'schen  Klinik  beschriebenen  Fällen 
hervortritt.  Aber  auch  einzelne  circumscripte  Tumoren  können  in  der 
gleichen  Weise  gebildet  werden,  so  in  einem  Falle  des  4.  Ventrikels, 
dessen  histologische  Beschaffenheit  weiter  unten  genauer  erörtert  wer- 
den soll.  Die  diffusen  und  multiplen  Formen  machen  oft  den  Eindruck 
entzündlicher  Neubildung  auch  nach  ihrem  klinischen  Verlauf,  so  ein 
von  mir  erwähnter  Fall  diffusen  Fibroneuroms  der  Medulla  oblongata 
aus  der  Bemer  Klinik  von  Naunyn,  welcher  die  Erscheinungen  einer  Ce- 
rebrospinal-Meningitis  vortäuschte,  sowie  die  oft  über  das  ganze  Rücken- 
mark sich  erstreckenden  Fälle  von  centraler,  meist  hämorrhagischer 
Fibroneurombildung ,  welche  die  Erscheinungen  einer  diffusen  Myelitis 
hervorbringen.  Die  circumscripten  Formen  werden  dagegen  mehr  Lokal- 
symptome verursachen,  am  Rückenmark,  wenn  eine  mehr  oder  we- 
niger vollständige  Unterbrechung  der  Leitungsbahnen  an  einer  enger 
begrenzten  Stelle  stattfindet,  die  Erscheinungen  einer  sog.  transver- 
salen Myelitis.     Indem  es  sich  hierbei  um  eine  hyperplastische  Ent- 
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Wicklung  der  Nervenfasern  handelt,  bei  welcher  namentlich  der  Ach- 
sencylinder  betheiligt  ist,  können  diese  Zustände  allerdings,  wie  Mayer 
und  Bayer  es  thun,  als  parenchymatöse  Neuritis  bezeichnet 
werden,  zumal  ganz  ähnliche  Processe  auch  bei  peripheren  Neurosen 
vorkommen,  die  in  ihrem  weiteren  Verlauf  keineswegs  zur  Tumorbil- 
duug  führen.  Man  wird  eben  anerkennen  müssen,  dass  sowohl  bei 
entzündlichen  wie  geschwulstbildenden  Processen  die  gleichen  Vorgänge 
der  hyperplastischen  Zunahme  der  Zellsubstanzen  vorhanden  sein  kön- 
nen ;  nur  erhalten  sie  bei  den  letzteren  einen  dauernden  Bestand  und 
die  Fähigkeit  weiterer  Verbreitung,  der  den  ersteren  abgeht.  Doch 
können  auch  diese  sich  allmählig  zu  geschwulstbildenden,  blastomatösen 
Processen  weiter  entwickeln.  Aus  einer  auf  einen  zunächst  eng  um- 
schriebenen Nervenbezirk  beschränkten  Neuritis  entwickelt  sich  all- 
mählig ein  Neurom,  welches,  sich  weiter  verbreitend,  schliesslich  zu 
diffuser  Neuromatose  führt  Kaum  in  irgend  einem  anderen  Gebiet 
tritt  die  allmählige  Weiterentwicklung  des  Processes  so  auffallend  her- 
vor. Die  Anlage  zu  einem  solchen,  die  neurotische  Belastung,  mag  oft 
dabei  von  Bedeutung  sein,  aber  ohne  eine  besondere,  meist  lokal  ein- 
wirkende Ursache  braucht  dieselbe  nicht  zur  Geschwulstentwicklung  zu 
führen. 

Die  histologische  Entwicklung  dieser  Formen  ist  in  genauer  Ueber- 
cinstimmung  zuerst  von  mir,  dann  von  Mayer  und  Bayer,  welche  bei 
Rkcklinghausen  arbeiteten,  geschildet  worden.  Es  handelt  sich  im 
Wesentlichen  um  eine  Anschwellung  der  Achsencylinder,  welche  auf 
Kosten  der  Markscheide  stattfindet.  In  den  centralen  Fibroneuromen 
sind  diese  zuerst  körnig  erscheinenden  Massen  oft  sehr  viel  mächtiger 
entwickelt  als  in  den  peripheren  Neuromen,  doch  lässt  sich  auch  hier 
der  Zusammenhang  mit  markhaltigen  Nervenfasern,  namentlich  an  Iso- 
lationspräparaten aus  Osmiumsäure  mit  Sicherheit  nachweisen.  An  den 
breiteren  Nervenfasern  des  Rückenmarks  ist  dies  noch  leichter  als  an 
denjenigen  der  weissen  Hirnsubstanz.  Doch  erreichen  die  angeschwollenen 
Achsencylindermassen  den  gleichen,  oft  sehr  bedeutenden  Umfang;  so 
fand  ich  in  einem  Fibro-Neurom  des  Corpus  striatum  einen  solchen  von 
123  Mikren  Querdurchmesser.  Diese  Riesennervenfasem  sind  oftmals 
getheilt  und  gehen  in  schmälere  Bänder  über,  zerfallen  auch  in  feine 
Fasern  oft  ganz  plötzlich,  so  dass  ein  Bild  hervortritt,  das  an  Ganglien- 
zellen erinnert,  zumal  oft  neben  den  feinen  Ausläufern  noch  ein  breiter 
Protoplasmafortsatz  sich  findet.  Andere  dieser  abgeschnürten  Proto- 
plasmakörper sind  dagegen  rund  oder  oval  und  haben  die  Verbindung 
mit  Nervenfasern  gänzlich  verloren. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  in  diesem  Entwicklungsstadium 
die  Kerne  und  kernartigen  Gebilde.  Auch  über  diesen  Punkt  haben 
Mayer  und  Bayer  mit  meinen  Befunden  genau  übereinstimmende  Befunde 
mitgetheilt.  Es  finden  sich  hier  nämlich  zunächst  ausgebildete  Kerne, 
welche  durch  ihre  bedeutende  Grösse  und  helle  Beschaffenheit,  sowie 
(liii  Entwicklung  eines  besonders  grossen  Kernkörperchens  mit  den  ge- 
wöhnlichen Nervenkernen  vollkommen  übereinstimmen.  Der  hellblei- 
bende Hohlraum  des  Kerns  wird  von  einem  regelmässigen  Netz  feiner 
Kernfäden  eingenommen.  Neben  diesen  Formen  aber  und  zwar  in  ül)er- 
wiegender  Menge  in  den  jüngere  Stadien  darstellenden  weichen  Proto- 
plasmamassen kommen  oft  in  sehr  reichlicher  Menge  kleine,  stark  färb- 
bare kuglige  Gebilde  vor,  welche  den  Eindruck  freier  Kernkörper  machen 
und  auch  von  mir  als  solche  gedeutet  wurden,  entsprechend  den  Ergeh- 
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njssen  regeneratorischer  Vorgänge  an  Epithclzellcn.  Neneriiinf^s  neige 
ich  mich  dagegen  iler  Änsiclit  zu,  dass  es  sich,  ^vic  bei  den  regen era- 
torischen  und  Karcinonieutwickliingcn  um  eingewanderte,  Iragmontirte 
Leukocytenkerne  handelt  und  scheint  diese  Auffassung  durch  die  Ahhil- 
düngen  von  Mayer  und  Baykk  eine  weitere  Stütze  ssu  erhalten^  obwohJ  sie 
sich  darüber  in  dem  Text  ihrer  Arbeit  nicht  weiter  aussprechen.  Nament- 
lich in  üjrer  Fig.  18  rj  werden  neben  einem  wohlgebildeten  Kern  mehrere 
solche  dunklen  rundlichen  und  ovalen  Bildungen  dargestellt,  welche  kaum 
eine  andere  Deutung  erfuhren  können.  Auch  die  schon  von  mir  be- 
merkte Anwesenheit  einer  schmalen  hellen  Zone  um  diese  Körpercheti 
erinnert  an  die  gleichen  Bildungen,  welche  bei  der  Einwanderung  von 
Leukocyten  in  Epithelzellen  beobachtet  wurden.  Es  dürfte  also  auch 
hier  anzunehmen  sein,  dass  das  Protoplasma  der  eingewanderten  Leu- 
kocyten mit  demjenigen  der  Nervenfasern  verschmilzt,  D^egeu  habe 
ich  noch  nicht  Gclegenlieit  gehabt,  die  Beziehungen  der  Kernfaden* 
bildung  zu  den  eingedrungenen  Leukocytenkenien  in  studiren,  weil 
diese,  in  Sektionen  gewonnenen  Geschwülste  Karyoniitosen  nicht  mehr 
aufwiesen.  Ich  zweifele  aber  nicht  daran ,  dass  in  diesen  beiden ,  vom 
Ektoblasten  abstammenden  Geweben  die  gleichen  Vorgänge  bei  der  Re- 
generation und  der  Blastombildung  stattfinden. 

Die  Wucherung  der  Nervenkerne  ist  in  diesen  Fällen  von  Fibro- 
neuromen  eine  sehr  verschiedenartig  entwickelte.  Uebcraus  mäch  f ig 
war  dieselbe  in  einem  schon  erwähnten  Fall  vom  vierten  Ventrikel,  aus 
dessen  Boden  nahe  am  Calamus  scriptorius  sich  ein  naliezu  wallnuss* 
grosser  Tumor  halbkuglig  erhob.  Leider  fehlte  jede  anamncsiische  An- 
gabe bei  der  aus  einer  Versorgungsanstalt  eingelieferten  Leiche.  Die 
oft  enorm  grossen  Nervenkeme,  welche  nach  Präparaten  dieses  Falles 
auf  Tafel  ^  abgebildet  sind,  bilden  in  den  mächtigeren,  kugligen  oder 
in  breite  Ausläufer  übergehenden  Protoplasnjamassen  wahre  vielkernige 
Riesenzellen  (Fig.  B)  oder  sie  liegen  vereinzelt  im  Verlauf  der  breiteren 
oder  schmäleren  Fasern  (Figur  A), 

Endlich  Ijegegnen  wir  in  den  gewucherten  Fasern  selbst  noch  einer 
weiteren  Veränderung  ihres  Protoplasmas.  Dasselbe  nimmt  an  manchen 
Stellen  zunächst  eine  mehr  homogene  Beschaffenheit  an,  wie  sie  auch 
in  den  ^vuchernden  peripheren  Nervenfasern  beobachtet  wurde  (Tafel  51, 
Fig.  1  im  Querschnittsbild).  In  dem  Tumor  des  4.  Ventrikels,  der  in 
MüLLEii'scher  Flüssigkeit  gehärtet  war,  zeigte  sich  bei  der  Behandlung 
mit  Säurefuchsin,  dass  die  homogenen  Stellen  eine  rothe  Färbimj^  an- 
nahmen, welche  der  Einwirkung  alkalischen  ALkohols  einen  ziemlich 
erheblichen  Widerstand  leistete.  Es  hatte  also  hier  die  von  Wkigkht 
an  normalen  Nervenfasern  durch  diese  Reaction  gekennzeichnete  SuIj- 
stanz^  welche  in  denselben  nur  eine  schmale  periphere  Schicht  bildet, 
eine  stellenweise  bedeutende  Mächtigkeit  erlangt;  wegen  ihrer  hyalinen 
Boscliaff enheit  k^Kinte   sie  als   N  c  u  r  o  h  v  a  1  i  n   bezeichnet  werden .  — 

-M 

Weiterhin  tritt  aber  auch  an  den  hyperplastisch  entwickelten  Nerven- 
ftisera  eine  streifige  Beschatfenbeit  hervor,  w^ eiche  jedenfalls  identisch 
ist  mit  der  iibrillären  Structur  der  Achsencylinder.  Dieselbe  lässt  sich 
in  diesen  Fällen  selbst  scheu  ohne  Färfnmg  nachweisen,  tritt  aber  noch 
deutlicher  hervor  bei  Behandlung  mit  Itlosin ,  besonders  schon  bei  Pon- 
ceaufärbung ,  sowie  bei  Behandlung  mit  Goldchlorid.  Einem  in  der 
letzteren  Substanz  schwach  gefärbten  Präparat  ist  Figur  A  auf  Tafel  53 
entnommen.  Auch  an  Nigrosinpräparaten  ist  die  Längsstreifung  gut  zu 
erkennen* 
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nissen  regeneratorischer  Vorgänge  an  Epithelzellen.  Neuerdings  neige 
ich  mich  dagegen  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich,  wie  bei  den  regenera- 
torischen und  Karcinomentwicklungen  um  eingewanderte,  fragmentirte 
Leukocytenkerne  handelt  und  scheint  diese  Auffassung  durch  die  Abbil- 
dungen von  Mayer  und  Bayer  eine  weitere  Stütze  zu  erhalten,  obwohl  sie 
sich  darüber  in  dem  Text  ihrer  Arbeit  nicht  weiter  aussprechen.  Nament- 
lich in  ihrer  Fig.  18  c  werden  neben  einem  wohlgebildeten  Kern  mehrere 
solche  dunklen  rundlichen  und  ovalen  Bildungen  dargestellt,  welche  kaum 
eine  andere  Deutung  erfahren  können.  Auch  die  schon  von  mir  be- 
merkte Anwesenheit  einer  schmalen  hellen  Zone  um  diese  Körperchen 
erinnert  an  die  gleichen  Bildungen,  welche  bei  der  Einwanderung  von 
Leukocyten  in  Epithelzellen  beobachtet  wurden.  Es  dürfte  also  auch 
hier  anzunehmen  sein,  dass  das  Protoplasma  der  eingewanderten  Leu- 
kocyten mit  demjenigen  der  Nervenfasern  verschmilzt.  Dagegen  habe 
ich  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  die  Beziehungen  der  Kernfaden- 
bildung zu  den  eingedrungenen  Leukocytenkemen  zu  studiren,  weil 
diese,  in  Sektionen  gewonnenen  Geschwülste  Karyomitosen  nicht  mehr 
aufwiesen.  Ich  zweifele  aber  nicht  daran,  dass  in  diesen  beiden,  vom 
Ektoblasten  abstammenden  Geweben  die  gleichen  Vorgänge  bei  der  Re- 
generation und  der  Blastombildung  stattfinden. 

Die  Wucherung  der  Nervenkerne  ist  in  diesen  Fällen  von  Fibro- 
ncuromen  eine  sehr  verschiedenartig  entwickelte.  Ueberaus  mächtig 
war  dieselbe  in  einem  schon  erwähnten  Fall  vom  vierten  Ventrikel,  aus 
dessen  Boden  nahe  am  Calamus  scriptorius  sich  ein  nahezu  wallnuss- 
grosscr  Tumor  halbkuglig  erhob.  Leider  fehlte  jede  anamnestische  An- 
gabe l)ei  der  aus  einer  Versorgungsanstalt  eingelieferten  Leiche.  Die 
oft  enorm  grossen  Nervenkeme,  welche  nach  Präparaten  dieses  Falles 
auf  Tafel  53  abgebildet  sind,  bUden  in  den  mächtigeren,  kugligen  oder 
in  breite  Ausläufer  übergehenden  Protoplasmamassen  wahre  vielkemigc 
Riescnzellen  (Fig.  B)  oder  sie  liegen  vereinzelt  im  Verlauf  der  breitereu 
oder  schmäleren  Fasern  (Figur  A). 

Endlich  begegnen  wir  in  den  gewucherten  Fasern  selbst  noch  einer 
weiteren  Veränderung  ihres  Protoplasmas.  Dasselbe  nimmt  an  manchen 
Stellen  zunächst  eine  mehr  homogene  Beschaffenheit  an,  wie  sie  auch 
in  den  wuchernden  peripheren  Nervenfasern  beobachtet  wurde  (Tafel  51, 
Fig.  1  im  Querschnittsbild).  In  dem  Tumor  des  4.  Ventrikels,  der  in 
MüLLER'scher  Flüssigkeit  gehärtet  war,  zeigte  sich  bei  der  Behandlung 
mit  Säurefuchsin,  dass  die  homogenen  Stellen  eine  rothe  Färbung  an- 
nahmen, welche  der  Einwirkung  alkalischen  Alkohols  einen  ziemlich 
erheblichen  Widerstand  leistete.  Es  hatte  also  hier  die  von  Weigert 
an  normalen  Nervenfasern  durch  diese  Reaction  gekennzeichnete  Sub- 
stanz, welche  in  denselben  nur  eine  schmale  periphere  Schicht  bildet, 
eine  stellenweise  bedeutende  Mächtigkeit  erlangt;  wegen  ihrer  hyalinen 
Beschaffenheit  könnte  sie  als  Neurohyalin  bezeichnet  werden.  — 
Weiterhin  tritt  aber  auch  an  den  hyperplastisch  entwickelten  Nerven- 
fasern eine  streifige  Beschaff'enheit  hervor,  welche  jedenfalls  identisch 
ist  mit  der  fibrillären  Structur  der  Achsencylinder.  Dieselbe  lässt  sich 
in  diesen  Fällen  selbst  schon  ohne  Färbung  nachweisen,  tritt  aber  noch 
deutlicher  hervor  bei  Behandlung  mit  Eosin ,  besonders  schön  bei  Pon- 
ceaufärbung,  sowie  bei  Behandlung  mit  Goldchlorid.  Einem  in  der 
letzteren  Substanz  schwach  gefärbten  Präparat  ist  Figur  A  auf  Tafel  53 
entnommen.  Auch  an  Nigrosinpräparaten  ist  die  Längsstreifung  gut  zu 
erkennen. 
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Somit  stellt  sich  auch  bei  den  centralen  Fibroneuroiiien  deivT'^- 
Bau  heraus  wie  bei  den  peripheren  Formen  und  ergiebt  sich  der  iilfir»- 
Modus  der  Entwicklung  bei  allen  Neuroblastomen,  aus  welchem  Thti,- 
des  Nervensystems  sie  auch  hervorgehen  m(>gen.  Verschiedenheit»: 
existiren  nur  mit  Bezug  auf  die  Endproducte  der  Entwicklung,  webh 
wiederum  die  verschiedenen  Typen  der  normalen  Entwicklung  de^  N»«.- 
blasten  ergeben,  die  Glia,  die  Nervenzellen  und  -fasern.  Auch  h:r- 
dürfte  von  den  erweiterten  Blutgefässen  aus  das  Material  für  «i.- 
hyperplastische  Entwicklung  der  Nervenelemente  durch  die  Eini^aL- 
Jl  dcrung  und  Assimilation  von  Leukocyten  geliefert  werden.      E^  eririe'- 

sich  somit  ein  analoger  Vorgang  bei  allen  Bhustombildun^en ,  von  wel- 
chem Gewebe  sie  auch  ihren  Ursprung  nehmen  mögen ,  und  wird  In»  r- 
durch  die  histogenetische  Einheit  festgestellt,  während  die  eigentliche 
Grundursache  dieser  anomalen  Entwicklung  allerdings  noch  verbor;Ä!i 
bleibt. 
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EINUNDZWANZIGSTES  KAPITEL. 
Dritte  Hauptgruppe  der  Blastome. 

C.    Das  Teratom,  Embryogeues  Blastom. 

Unter  der  grossen  und  in  so  vielfacher  Beziehung  auffallenden  und 
die  normalen  Gesetze  des  Organismus  scheinbar  durchbrechenden  Gruppe 
der  Geschwulstbildungen  oder  Blastome  hebt  sich  in  dieser  Beziehung 
die  dritte  Gruppe  ganz  besonders  hervor.  Früher  hätte  man  in  der- 
selben nur  solche  Geschwülste  untergebracht,  welche,  wie  der  Name 
bezeugt,  etwas  Ungeheuerliches  darbieten,  Bildungen,  welche  ganz  und 
gar  aus  der  Art  schlagen,  wobei  an  abnorme  Befruchtung  gedacht  wurde. 
Allmählig  indess  überzeugte  man  sich,  dass  diese  Portenta  nichts  anderes 
sind,  als  Theile  menschlicher  Bildung,  welche  aber  in  abnormer  Weise 
dem  Körper  eingepflanzt  sind  oder  aus  einer  abnormen  Leistung  des- 
selben hervorgegangen  sind.  Auch  hier  bleibt  in  der  scheinbar  ab- 
weichendsten derartigen  Bildung  die  gesetzmässige  Anordnung  der 
Theile  erhalten,  während  die  äussere  Form  sich  unter  abnormen  Be- 
dingungen gestalten  muss.  Für  uns  besteht  demnach  die  Aufgabe,  diese 
abnormen  Bedingungen  zu  ermitteln,  welche  zu  der  Teratombildung 
geführt  haben. 

Um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen,  ist  es  zunächst  nothwendig,  die 
Grenzen  der  Teratombildungen  genauer  zu  bestimmen;  während  man 
über  die  entwickeltsten  Formen  nicht  im  Zweifel  sein  kann ,  bei  denen 
z.  B.  ein  ganzer,  makroskopisch  erkennbarer  Körpertheil  irgendwo  einem 
sonst  wohlgebildeten  Organismus  eingelagert  oder  angefügt  ist,  fehlt 
es  nicht  an  solchen  Fällen,  m  denen  ganz  gut  die  Erklärung  der  Bil- 
dung durch  eine  gesteigerte  Leistung  des  Organismus  oder  eines  seiner 
Gewebe  zu  erklären  wäre.  Von  den  letzteren  haben  wir  bereits  viel- 
fach sprechen  müssen,  indem  die  Theorie  der  Geschwulstentwicklung, 
wie  sie  von  Cohnheim  formulirt  wurde,  theilweise,  sofern  sie  die  Dis- 
location  und  Persistenz  von  embryonalen  Keimen  als  allgemeinste  Ur- 
sache der  Geschwulstbildungen  postulirte,  eine  teratologische  Grundlage 
aller  Blastome  schien  wollte.  Obwohl  ich  dieser  Fassung  in  ihrer  All- 
gemeinheit nicht  habe  beipflichten  können,  ergab  sich  doch  die  un- 
leugbare Thatsache,  dass  für  sehr  viele  Blastome  eine  embryonale 
Anlage  den  Boden  ebnet  oder,  wie  man  gewöhnlicher  sagte,  die  Dis- 
position liefert.  Diese  embryonale  Anlage  konnte  in  doppelter  Beziehung 
wirksam  werden,  einmal  durch  Keimverlagerung,  dann  durch  bleibende 
Vegetationssteigerung  embryonaler  Reste.      Für  die  Teratome  werden 
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diese  beiden  Gesichtspunkte  in  noch  höherem  Maasse  in  Betracht  kom- 
men und,  da  ihre  Zulässigkeit  in  diesem  Falle  nicht  in  Frage  gestellt 
werden  kann,  die  Grundlagen  der  Abgrenzung  teratoYder  BilduDjureii 
gegenüber  erworbener  Blastonibildung  ergeben. 

Ks  ist  klar,  dass  die  letztere  Eigenschaft,  eine  gesteigerte,  aus  dem 
embryonalen  Leben  herübergenommene  Umwandlungsfähigkeit,  uiebt  zu 
teratoiden  Bildungen  führen  kann,  wenn  die  legitime  homologe  Abstam- 
mung der  Zellen  zu  Recht  besteht  Indem  dieses  Gesetz  sich  gegen- 
über allen  weitgehenden  Annahmen  metaplastischer  Vorgänge  in  der 
ganzen  Geschwulstlehre  wie  bei  dem  normalen  Aufbau  des  Organismus 
bewährt  hat,  können  wir  keinen  Augenblick  zweifelhaft  sein,  eine  tera- 
toide  Bildung  nur  dann  anzunehmen,  wenn  in  irgend  einem  Organ  oder 
Gewebe  histologische  Bestandtheile  vorkommen,  welche  ihm  nicht  eigen 
sind  und  auch  nicht  aus  den  normalen  Bestandtheilen  hervorgehen  kön- 
nen. Innerhalb  der  Grenzen  der  normalen  Metaplasien  kann  eine  Um- 
wandlung der  Gewebe  in  normale  Vorstufen  derselben  stattfinden,  aber 
nicht  in  Gewebe  ganz  abweichender  Abstammung ;  es  gilt  dies  theilweise 
auch  innerhalb  der  Abkömmlinge  des  gleichen  Keimblattes;  wenn  man 
uns  jetzt  zumuthen  wollte,  anzunehmen,  dass  eine  Umwandlung  der  ver- 
schiedenen Drüsenarten  der  Haut  oder  gar  der  Schleimhäute  in  solche  der 
äusseren  Haut  stattfinden  könne,  so  werden  wir  einer  solchen  Annahme 
mit  berechtigtem  Misstrauen  entgegentreten  und  den  Vertreter  derselben 
beschuldigen,  sich  die  Erklärung  zu  leicht  gemacht  zu  haben.  Um  auf 
einem  sicheren  Boden  der  Entscheidung  zu  stehen,  müsste  die  meta- 
plastische Theorie  in  ihren  weitergehenden  Consequenzen  zu  Bildungen 
führen,  wie  sie  thatsächlich  nicht  vorkommen;  auch  in  der  Verbreitung 
und  Zusammensetzung  der  höchst  entwickelten  Teratome  besteht  eine 
gewisse  Beschränkung,  welche  darauf  hinweist,  dass  nur  unter  ganz 
besonderen  Verhältnissen  Bedingungen  für  ihre  Entstehung  vorhanden 
sind.  Sie  sind  die  Folge  zweier  auf  einander  wirkender  Entwicklungs- 
vorgänge, die  sich  gegenseitig  beeinflussen,  aber  in  jedem  ihrer  Züge 
die  normalen  Entwicklungsgesetze  erkennen  lassen.  Demnach  kann  nur 
davon  die  Rede  sein,  zu  ermitteln,  auf  welchem  Wege  die  den  Tera- 
tomen zu  Grunde  liegenden  Keimimplantationen  zu  Stande  kommen, 
für  eine  gesteigerte  Umwandlungsfähigkeit,  eine  zeugungsähnliche  Bil- 
dung derselben  bleibt  kein  Raum  übrig. 

Geben  wir  diesen  Grundsatz  zu,  so  hat  die  Begrenzung  des  ganzen 
Gebiets  keine  erheblichen  Schwierigkeiten,  wenn  auch  die  untere  Grenze 
etwas  unklar  bleibt.  Dieselbe  liegt  in  denjenigen  Bildungen,  welche, 
indem  sie  aus  einer  fötalen  Transplantation  einfacher  Gewebe  hervor- 
gehen, den  Anschein  metaplastischer  Bildungen  erwecken  können,  aber 
es  ist  selbst  hier  sicherer,  eine  solche  Bildung  auszuschliessen ,  wenn 
das  der  Metaplasie  fähige  Gewebe,  z.  B.  Knochen  und  Knorpel,  sich 
an  Stellen  vorfindet,  an  denen  normaler  Weise  keines  derselben  vor- 
kommt. So  möchte  ich  annehmen ,  dass  auch  das  so  häufige  Vorhan- 
densein von  Knorpelgewebe  in  drüsigen  Bildungen  nicht  etwa  auf  einer 
ungewöhnlichen  metaplastischen  Fähigkeit  des  Drüsengewebes  beruht,  son- 
dern auf  der  Implantation  solchen  Gewebes  in  den  Drüsen.  Merkwürdig 
ist  in  diesen  Fällen  allerdings  die  locale  Disposition,  welche  das  Vorher- 
sehen solcher  Implantationen  in  gewissen  Drüsen  bewirkt.  Die  ähnlichen 
Verhältnisse  l)ei  bakteriologischen  Processen,  welche  die  Bedeutung  des 
Bodens  für  die  Auskeimung  und  Ansiedlung  darthun,  krmnen  auch  hier 
zur  Erklärung  herangezogen  werden ;  immerhin  setzt  dieselbe  eim»  reieli- 
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lichere  Verbreitung  von  Gewebskeimen  voraus ,  von  deneu  nur  einzelne 
;fiiir  Weitereut  Wicklung  gelaiigeo,  welche  eben  den  geeigneten  Nährboden 
finden.  Die  Erfahrungen  von  VW  Roux  über  die  Postgeneration  dürftoü 
eine  s^ilche  Aunalime  nicht  unwesentlich  untf:!rstüt2en ,  eine  Wanderun*^ 
viel  zahlreieberer  Elemente  innerhalb  des  sich  aufl>auenden  Embryo's, 
als  man  bis  dabin  im  Allgemeinen  annahm.  Wenn  zn  dieser  Zeit  eine 
sehr  vollstitndige  Reconstructiou  verloren  gegangener  oder  auch  nur 
tief  geschädigter  Orgaue  statttindet,  welche  nur  durch  die  Herbeiziehuug 
anderer  Elemente  zu  Stimde  gebracht  werden  kann,  so  wird  hierdurch 
tue  Möglichkeit  einer  weitgehenden  Dispersion  embryonaler 
Keime  verschiedenster  Art  nahe  gelegt  Dass  sie  nicht  häufiger  zu 
Tenitombildungen  führen,  kann  alsdann  nur  auf  dem  Maugel  eines 
geeigneten  Nährbodens  beruhen,  der  sich  di68en  wandernden  Keimen 
ungünstig  erweist  und  ihre  Zerstörung  verursacht. 

Lassen  wir  diese  Möglichkeit  bis  auf  Weiteres  zu,  so  fragt  sich^ 
welche  Folgen  ans  einer  solchen  Keimdisper&ion  hervorgehen  können. 
Der  einfachste  Fall  wird  der  sein,  dass  ein  einfacher  Gewebskeiin  in 
eine  anomale,  seiner  Entwicklung  günstige  Lage  geräth;  aus  demsellmn 
wird  dann  iddits  weiter  hervorgehen,  als  das  einfache  Gewebe,  welches 
er  auch  an  normaler  Atolle  produciren  wurde,  ein  einfaches  oder 
histioides  Teratom.  Üomididrtere,  aus  mehreren  Geweben  lieste- 
lieude,  zusammengesetzte  oder  organoide  Teratome  würden 
in  dieser  Weise  ebensowenig  entstehen  können,  wie  wir  ihre  Entste- 
hung  aus  einer  gesteigerten  Productivitiit  uonnal  gelagerter  Gewebe 
annehmen  können.  Um  diese  Formen  zu  erklären,  bedarf  es  alsdann 
einer  Implantation  mehrerer  Gewehskeime,  welche  auch  nicht  regellf»s 
zü  erfolgen  hiitte,  sondern  in  derjenigen  regebnässigen  oder  typischen 
Anordnung,  welche  sie  in  dem  normalen  Organ  besitzen,  dessen  Formen 
sie  an  anomaler  Stelle  wiederholen.  Es  erhebt  sich  demnach  die  Frage, 
ob  auch  Keime  ganzer  Organe  transplantirt  werden  können. 

Wie  an  zahlreichen  Orten  in  den  über  die  Blastome  handelnden 
Kapiteln  betont  ist,  kommen  allenlings  Transplantationen  auch  von 
ganzen  Organen  oder  richtiger  von  abgeschnürten  Theilen  solcher  vur, 
Beispiele  hierfär  liefern  die  Mtlz  mit  ihren  Nebenmilzen,  die  Schilddrüse 
mit  den  etwas  zweifelhafteren  Nebendrüsen  am  Halse  und  der  durch 
WöLFLEß  sichergestellten  Fonn  einer  an  der  Aorta  sitzenden,  bei  Hundeu 
nicht  selten  vorkommenden  Neben  -  Schilddrüse.  Kleine  Nebenlebem, 
namentlich  im  Ligamentum  suspensoriuiü  hepatis,  gehören  nicht  zu  den 
Seltenheiten.  Die  ergiebigste  Ausbeute  aber  liefert  die  Nebenniere, 
deren  abgeschnürte  Theile,  wie  anderweitig  schon  angeführt  wurde, 
auf  der  Nierenoberfiäche  zerstreut  und  selbst  bis  in  das  kleine  Becken 
dislucirt  sein  können. 

An  diesen  Beispielen  lässt  sich  der  Vorgang  der  Ürgan-Dislocation 
erläutern  und  die  Schicksale  solcher,  von  ilirem  Mutterboden  abgetrennten 
Organtheile.  Was  das  erstere  betriö't,  so  lehrt  die  nahe  örtliche  Be- 
zit^hung,  welche  der  abgetrennte  Organ  keim  l>esitzt,  dass  bei  diesem 
Vorgange  nur  ganz  örtliche  Einwirkungen  in  Betracht  kommen,  welche 
das  i>ereits  fertig  angelegte  Organ  treffen.  Die  Entfernung  der  dislo- 
cirten  Theile  von  ihrem  Mutterhoden  wird  im  Allgemeinen  nur  durch 
Kräfte  bewirkt,  welche  auf  dem  verschiedenen  Wachsthura  der  Nachlmr- 
theile  beruhen.  Die  dislocirte  Nebenniere  bleibt  an  dem  Ort,  au  dem  sie 
zuerst  entstanden,  und  wird,  indem  sie  dem  MüLi.KR'schen  Gange  anhaftet^ 
je  nach  ihrer  Lage  mehr  oder  weniger  weit  nach  abwärts  geführt,  wenn 
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dieser  Theil   sich   xu  dem    Leitung^kanal  des    weiblichen    Ci 
apparates  umgestaltet.    Ebenso  dürfte  es  sich  mit  der  l>islcK:ati« 
&!hilddrüsentlieiles  verhalten,  der  zum  Äortenkropf   wird.     luden  ilr 
unterste  Theil   der  Thyroidesanlage   tester  der  Primi  tivaorta  ABkaftü, 
wird  er  mit  dem  zuitehineDdeu  LäDgeuwachsthum  des  Haisee  nach 
dtsloüirt  und  bildet   nun   einen  Bestandtheil  der  Orgaiie  in  der  B 
höhle.     Es  sind  demnach  passive  Dislociitiüuen,    welclie  die  Ell 
dieser  Nebendrüsen  bewirken  und  wiederum  ihre  Ursache  tialwB  ii  Af 
Anlagerung  und  Anhaftung  der  dislocirteo  Orgautheile  an  Kachbannpie;, 
deren  Wachsthutnsverschiebungen  sie  mitmachen. 

Bezüglich  ihrer  weiteren  Schicksale  ist  bereits  das  Koüiwisiidtpie 
angeführt  worden.  Sie  verhalten  sich  kaum  verschieden  von  ihm 
Mutterboden  und  besitzen  vielleicht  nicht  einmal  ein  höliaras  Wuüfa- 
run^'svermögen  als  dieser;  aber  auch  wenn  sie  sich  zu  BlastonM  wt* 
wickeln,  so  zeigen  sie  von  den  entsprechenden  Entwickltiugsfetiiii 
ihres  Mutterbodens  kaum  eine  Vcrschiedeuheit,  welche  nichl  iiiil  tkfv 
ungewöhnlichen  Lage  in  Zusammenbang  stände.  Weitere  ufigeirtte- 
liehe  Formationen  geben  nicht  aus  denselben  hervor.  Ihr  Etitwickhoi^ 
kreis  ist  ein  beschrankter  und  entspricht  demjeuigeii  des  ttomal  §t 
lagerten  Organs. 

Indem  wir  annehmen  können^  dass  alle  Thdie  des  Org&tiiaBQi  im 
gleichen  Entwicklungsgesetzen  folgen,  können  wir  diese  ErfaJiruQg 
auf  die  Dislocationen   aller  OrganbestHndtheile  übertragen    und 
liiiss  solche  an  und  für  sich  keine  anderen  Vegetationsformeii  aiindiiMi 
küjmen  als  das  normale  Gewebe  und  Organ. 

So  selbstverständlich  diese  Eolgerung  erscheint,  so  ivenig  i>!  ~if 
beachtet  worden,  denn  wir  sehen  noch  bis  in  die  jüngste  Zeil  dii'  1> 
lutuptung  aufrecht  erhalten  werden  ^  dass  unter  gcwisseu  Utu^tittAii 
LI  ml  in  gewissen  Organen^  vorzugsweist^  wenn  sie  abnorm  gelagert  «iwl 
Entwicklungsvorgänge  eintreten  könne»,  welche  zu  der  Hildung^  fKtakr, 
dem  l>e treffenden  Organ  gänzlich  fremder  Theile  führeu.  \\2Lhjefil 
^onst  im  Allgemeinen  die  metaplastiscbe  Umwamllung  der  Gewebtr  de» 
eiiuMi  Keimblattes  f  des  Mesoderms  in  solche  des  andereo  gtltngM 
wird,  erscheint  es  diesen  Forschern  nicht  uniui^glidi,  dass  auch  eioniil 
ein  solches  (Jrgan,  wie  das  Ovarinni,  die  Fähii^keit  erhalta^  ganze  K5r* 
|)ertheile  zu  produciren,  welche  alle  BeBtandtheile  der  Fdtalaalag«  mf- 
ludten.  Indem  man  immer  wieder  in  den  alten  Fehler  verflUIt, 
norme  Körperhestand theile  aus  dem  Gewebe  abzuleiten,  in  welchem 
sich  vorfinden ,  wird  gerade  gegenüber  den  am  höchsten  eutwirkolMi 
Teratomen,  welclie  ganze  Fötaltheile,  wenn  auch  in  rndimetiiäretEi  Zu- 
staiuie  enthalten,  Formen,  die  wir  deshalb  als  Fö  tal*Tera  tome  be» 
zeichnen  wollen,  eine  Entstehnugsweise  aufrecht  erbalten,  \velcht%  ua^ 
der  naiveren  Ausdrucksweise  der  Alten  als  Supratfitatioti  bez^clmet, 
sofort  in  den  Bereich  der  Fabeha  verwiesen  wird.  Indess  wird  iro« 
einzelnen  Autoren  noch  immer  diese  Möglichkeit,  dass  nach  der  B«fnicli* 
tung  der  l^izelle  eine  solche  des  aus  derselben  hervorgehenden  FötM 
erfolgen  könne,  in  Betracht  gezogen,  indem  bei  der  Besprach img  ^»  ^ 
eher  i^ille  der  virginale  Clnirakter  der  Trägerin  hervorzubelifüi  flir 
ijuthwcndrg  erachtet  wird,  eine  Meinung,  die  allen  unseren  (»liysiol»- 
gischen  Erfahrungen  direct  widerspricht 

Noch  weniger  vereinbar  ndt  unseren  wohl  begründeten  KenntnJasei 
von  der  Befruchtung  der  Eizelle  und  der  Embryonal-Fintwicklung  kX 
dann  die  Anruibme,   dass   irgend  welche  GewehszcOen   von    biili  mm  in 
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jene  höhere  organisatorische  Thätigkeit  verfallen  können,  welche  durch 
das  Eindringen  des  männlichen  Keimes  in  die  Eizelle  augeregt  wird. 
Indem  wir  wissen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  keineswegs  um  eine 
blosse  Anregung  durch  letzteren  handelt,  vielmehr  derselbe,  indem  er 
mit  dem  weiblichen  Eikem  verschmilzt,  ein  nothwendiges  Constituens 
des  sich  bildenden  Fötus  darstellt,  wird  auch  jeder  Gedanke  an  die 
Möglichkeit  dieses  Vorganges,  eine  neue  Art  der  Parthenogenesis,  ent- 
schieden zurückgewiesen  werden  müssen.  Die  Bildungen,  welche  hier 
in  Betracht  kommen,  besitzen  nicht  den  Charakter  einer  jüngeren  Gene- 
ration des  Trägers,  sondern  sind  demselben  gleichwerthig ,  bei  dem 
gleichen  Zeugungsacte  gebildet,  welcher  zur  Entwicklung  jenes  führte. 
Die  fötalen  Teratome  sind  daher  durchweg  £ds  fötale  Inclu- 
sionen  in  Anspruch  zu  nehmen,  wie  ich  dies  schon  in  meiner  patho- 
logischen Anatomie  ausgesprochen,  indess  vielleicht  zu  wenig  nach- 
drücklich hervorgehoben  habe. 

In  einer  sehr  sorgfältigen,  unter  der  Leitung  von  E.  Wagneb  ausge- 
führten Studie  über  Dermoide  hat  Hafftek  meine  Ansichten  über  den 
Gegenstand  citirt,  um  an  scheinbar  widersprechenden  Aeusserungen  die 
Schwierigkeit  einer  Deutung  der  teratoiden  Bildungen  überhaupt  darzu- 
thun.  Nur  um  den  leicht  möglichen  Vorwurf  abzuwehren,  dass  ich  in 
einem  und  demselben  Werke  verschiedene  Deutungen  des  gleichen  Pro- 
cesses  ausgesprochen  habe,  will  ich  noch  besonders  bemerken,  dass  die 
ähnlichen,  in  die  Gruppe  der  Dermoide  vereinigten  Processe  eine  verschie- 
denartige genetische  Erklärung  erfordern.  Die  Erkenntniss  dieser  Ver- 
schiedenheit lag  den  verschiedenen  Aeusserungen  zu  Grunde;  bei  der 
nach  Organen  getrennten  Darstellung  konnte  die  Frage  indess  nicht  im 
Zusammenhang  behandelt  werden. 

Die  Anschauung  von  der  fötalen  Inclusion  als  Ursache  der  zeugungs- 
ähnlichen Bildungen  (Meckel),  d.  h.  derjenigen  Formen  der  Neubildung, 
welche,  indem  sie  offenbar  Fötaltheile  enthalten,  nur  als  rudimentäre 
Föten  in  Anspruch  genommen  werden  können,  ist  vielleicht  die  älteste 
und  hat  wohl  am  meisten  diesen  Bildungen  den  Namen  der  Portenta  oder 
der  Naturwunder,  der  Teratome  oder  der  Thaumata  eingetragen.  Sie 
verlieren  indess  bei  näherer  Betrachtung  bedeutend  an  diesem  Charakter, 
und  erscheint  es  zu  ihrer  Erklärung  am  zweckentsprechendsten,  wenn  man 
von  den  vollkommen  entwickelten  Formen  fötaler  Inclusion  ausgeht  und 
an  dieselben  die  rudimentären  Formen  anschliesst,  welche  nur  einige  Züge 
des  gleichen  Bildes  enthalten.  Unverkennbare  fötale  Inclusionen  liegen 
dann  vor,  wenn  ein  in  einer  Cyste,  einem  Eisack  eingeschlossener  Fötus, 
welcher  durch  einen  Nabelstrang  seine  Ernährung  erhält,  im  Körper 
eines  anderen  Individuums  eingeschlossen  vorgefunden  wird.  Selbst  die 
weitgehendste  Vorstellung  von  der  Leistung  metaplastischer  Vorgänge 
dürfte  an  diesen  Formen  scheitern,  welche  alle  Kennzeichen  einer  Ab- 
stammung von  einer  befruchteten  Eizelle  an  sich  tragen.  Nur  die  Frage 
nach  der  Entstehung  der  Implantation  einer  befruchteten  Eizelle  kann 
in  diesem  Fal  in  Betracht  gezogen  werden;  zunächst  hat  man  an  das 
Vorkommen  eines  doppelten  Dotters,  wie  sie  in  Vogeleiern  vorkommen, 
oder  an  eine  intra-ovuläre  Inclusion  gedacht,  eine  Meinung,  welche  sich 
■  indess  als  hinfällig  erweist,  wenn  man  die  verschiedene  Natur  des  Vogeleies 
und  einer  Eizelle  der  Säuger  berücksichtigt.  Da  bei  der  letzteren  noch  nie- 
mals eine  celluläre  Inclusion  beobachtet  worden  ist,  lasse  ich  diese  früher 

£.  Kl«bt»  Uhrb.  d.  allg.  Patholofie.    11.  Tbeil.  5^ 
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TOB  mir  erwogene  Entstehungsweise  ausser  Bettacht.  Ausserdeoi  ist  ikm 
auch  eine  solche  Annahme  keinesw^  Dothwendlg^  indem  ein«  dy{)(dk 
Keimantage  und  UmwachsuDg  des  einen  Keims  dtircb  den  andef^en  sar  Eh 
klärung  völlig  ansreicht.  Die  doppelte  Keinianlage  kaiiii  eotweder  öm 
primäre  sein,  in  Eiern  mit  zwei  Keimbläschen  oder  KeroeH,  w  "  ' 
befruchtet  werden,  oder  sie  tritt  erst  nach  der  Beiruch ttisg  ein, "' 
Im  ersteren  Fall  Isann  die  Verschmelzung  der  lieideii  CiuJa^ 
uothwendige  Voraussetzung  aller  dieser  Bildungeni  erst  dundi  das 
treten  der  Allantois  des  einen  Embryos  in  die  noch  offene  LcibfiiMth 
des  anderen  stattfinden;  im  zweiten  findet  die  Vereinigung  der  Gdl» 
Systeme  bereits  ausserhalb  des  eigentlichen  Embryokörj^iurs,  in  der  4ni 
vasculosa  statt  In  jenem  Falle  werden  cystische  Inclusinueu  gtUtttt^ 
und  besitzt  der  includirte  Fötus  auiaer  der  aus  dam  Anütioe  hemt 
gehenden  Cyste  einen  Nabelstrang^  welcher  Allautoi.sgefilsae  euUiiüt,  ifir 
entweder  direct  oder  indirect  durch  eine  Fseudo-Placenta  mit  des  G^ 
fassen  des  tragenden  Fötus  in  Verbindung  treten.  In  dum  von  mir  Ir 
schriebenen  Fall,  dem  einzigen,  in  welchem  sich  lUes«  Gv^MSOommmt 
cationen  genauer  haben  feststellen  lassen  (Path,  An.  Ü*  1013 i,  faiKi  4k 
erstere  statt,  indem  die  Nabelarterie  des  in  der  BaucbUöhle  inclmlirla 
Fötns  aus  der  Bauchitorta  des  tragenden  Fötus  hervorgjug.  In  andm 
Fällen  sind  die  placenUiren  Verzweigungen  der  NabelgefilSie  waiirscWi* 
lieh  an  zahlreichen  Stellen  mit  den  Körpergefässen  des  Jetztereit  m  V*T' 
bindung  getreten.  Man  kann  diese  Fonuen  daher  als  a  1 1  a  n  t  <m  : 
Jnclusionen  bezeichnen.  Der  mittelst  der  Allan toiisge das«  aiil^ 
pfropfte  Fötus  besitzt  einen  hohen  Grad  von  Selbständigkeit  tmd  kMi 
in  allen  seinen  Tlieilen  vollständig  angelegt  sein,  nur  wir<l  stnni?  Wdlii- 
ent Wicklung  durch  die  Hanmbescbntnknng  und  durch  die  litiHigWi 
bindung  mit  dem  tragenden  Fötus  beeinträchtigt.  Was  das  iiföUif^  be- 
trifft,  so  verweise  ich  auf  die  au  dem  citirten  Orte  gegebenu  BesehrejbOQi, 
sowie  auf  verschiedene  Stellen  dieses  Werkes  (cougeniiaLe  llyp<^r-  wii 
Aplasie),  an  denen  die  Bedeutung  dieser  liaumbeschräiikung  atif  im 
Entwickluug  der  Theile  auseinandergesetzt  wurde.  Das  Her^  wmr  li 
diesem  FaUe  an^^ilcgt,  aber  in  Folge  der  artericllea  Comniijuicaliii^ 
durch  welche  der  Blutstrom  in  der  Aort^i  des  inclndirten  Fl>tu^  umf- 
kehrt  wurde ^  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben,  Mikrukardie.  B^ 
der  Anwesenheit  einer  Pseudoplacenta,  in  welcher  Zweige  der  SuM- 
arterien  und  -Venen  des  iucluflirteti  Fötus  mit  den  Gef^ssen  d«»  inclft- 
direnden  in  Verbindung  treten,  wäre  eine  Weitereutwickluüg  audi  ikl 
Herzens  nicht  ausgeschlossen,  doch  ist  ein  solcher  Fall  nicht  gQM09 
beschrieben  worden.  Der  Ort  dieser  Inclusionen  ist  vorzugsweise  & 
Bauchhöhle,  dann  aber  auch  die  Schädelhöhle,  so  in  eineii]  FaÜB  nm 
Rathke  vom  Schaf. 

Alle  übrigen  zusammengesetzten  Teratome,  welebe  ausser  U&uttbdla 
noch  andere  Gebilde  enthalten,  welche  nur  aus  dem  mittleren  imd  'umiügm 
Keimidatt   hervorgegangen  sein   können,   finden  ihre  Erkl&raiig  dturk 
eine  prä-allantoide  Implantation  der  einen  in  die  andere  Fuud- 
anlage,  bei  welcher  die  doppelte  i*otalanlage  wahrscheinlich  imiut*r  duftfc 
Kciüi^/altung  gehitdet  wird  und  die  Verbindung  der  beiden  Keime  601*1 
weder  ausschliesslich    in  der   Area  %;i^uulosa    stattündel,    oder    mn^  ^ 
ein  directer  Zusammenhang  der  Körperaulagen  in   mehr  oder  weniger 
groeseni  Ömfange  erhaUeu   bleibt.    Im  ersteren  F^dle  wünle  mjm  Tkift-  ■ 
nung   der   archiblastiscben   Theile   beider   von    vomherdn    Im        leia,  in 
dem  zweiten    kunu   sie  sich    in   sccundärer  Weise  vt^dl/ithtn  oder  mudi 
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ausbleiben.  Für  die  Umwachsung  nicht  vollständig  getrennter  Fötal- 
anlagen habe  ich  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  nach  einem  TREiTz'schen 
Präparate  der  Prager  Sammlung  mitgetheilt  (1.  c.  S.  1017,  Prager 
Sammlung  Nr.  1117),  in  welchem  bei  einem  präparirten  Fötalskelet  von 
17  Cm.  Länge  neben  Spaltung  der  Wirbesäule  vom  10.  Brustwirbel  au 
und  Defect  des  Os  sacrum  eine  überzählige  dritte  Extremität  dem 
oberen  Rande  des  r.  Schambeinbogens  aufsass.  Es  scheint  hier  also 
eine  unvollständige  Spaltung  des  hinteren  Körperendes  stattgefunden  zu 
haben  mit  Umwachsung  der  einen  durch  die  andere.  Da  die  normal 
dem  Becken  ansitzenden  unteren  Extremitäten  vollständig  regelmässig 
entwickelt  waren,  kann  von  einer  Längsspaltung  der  einen  derselben  keine 
Rede  sein,  sondern  muss  die  ursprüngliche  Spaltung  des  Fötalkörpers 
höher  oben,  am  10.  Brustwirbel  begonnen  haben  und  der  abgespaltene 
Theil  von  der  Seitenwand  des  Rumpfes  umwachsen  sein.  In  ähnlicher 
Weise  lässt  sich  eine  Vorstellung  gewinnen  von  der  Entstehung  mancher 
Inclusionen,  welche  rudimentäre  Föten  enthalten,  namentlich  in  der 
vorderen  Medianlinie,  vielleicht  auch  der  Schädelhöhle. 

Da  Ahlfeld  in  seiner  werthvollen  Arbeit  (1.  c.  S.  64)  über  die  Miss- 
bilduiigen  angiebt,  die  auf  den  obigen  Fall  sich  stützende  Theorie  einer 
Liclusioii  bei  Keimspaltung  nicht  zu  verstehen,  so  will  ich  nicht  unter- 
lassen, hierüber  noch  eine  Bemerkung  anzufügen.  Es  musste  in  demselben 
die  erwähnte  Annahme  gemacht  werden,  weil  die  überzählige  Extremität 
an  anomaler  Stelle  sass,  an  dem  normalen  Schambogen  zwischen  den  nor- 
malen unteren  Extremitäten.  Der  Defect  an  der  hinteren  Fläche  musste 
mit  dieser  überzähligen  Extremität  doch  offenbar  in  Zusammenhang  stehen, 
und  nahm  ich  an,  dass  hier  eine  hintere  Keimspaltung  vorgelegen,  bei 
welcher  der  abgespaltene  Theil  in  die  Bauchhöhle  includirt  wurde.  Es 
ist  mir  unverständlich,  in  welcher  anderen  Weise  die  Dislocatiou  der 
überzähligen  Extremität  zu  erklären  sei.  Von  einem  Dipygus  parasiticus 
kann  keine  Rede  sein.  Uebrigens  lag  es  mir  ferne,  auch  damals  alle 
Fälle  fötaler  Inclusiou  von  einer  partiellen  Keimspaltung  ableiten  zu 
wollen,  wie  Ahlpkld  irrthümlicher  Weise  annimmt. 

Indess  auch  dieser,  übrigens  am  wenigsten  bekannte  Fall  einer 
Inclusion  abgetrennter  Fötaltheile  erklärt  nicht  alle  zusammengesetzten 
Teratome,  namentUch  nicht  solche,  welche  sich  innerhalb  von  Organen, 
am  häufigsten  in  den  Ovarien  und  dem  Hoden  vorfinden.  Diese 
Formen  machen  am  meisten  den  Eindruck  einer  zeugungsähnlichen 
Neubildung  (Meckel),  indem  sie,  in  Cysten  eingeschlossen,  ausgebreitete 
Verbindungen  der  abnormen  Bestandtheile  mit  den  Körpergeweben 
aufweisen,  ferner  die  mangelhafteste  Ausbildung  der  fötalen  Körper- 
form und  endlich,  weil  sie  Uebergänge  darzubieten  scheinen  zu  ein- 
fachen Dermoiden,  welche  von  einer  Einstülpung  der  Hautplatten  abge- 
leitet werden.  Somit  schien  sich  liier  in  der  That  ein  allmähliger  Ueber- 
gang  von  den  einfachsten  Formen  der  Hauteinstülpung,  welche  seit  den 
Befunden  Heschl's  als  erwiesen  angesehen  vmrde,  bis  zu  den  com- 
plicirtesten  Formen  der  Teratome  zu  ergeben.^  Allein  wenn  auch  ein 
solcher  Zusammenhang  zugestanden  werden  muss,  so  ist  durch  denselben 
noch  keineswegs  die  Fortentwicklung  der  einfacheren  zu  den  compli- 
cirteren  Formen  bewiesen;  vielmehr  kann  ein  Zusammenhang  auch  in 
umgekehrter  Bichtung  bestehen,  indem  die  einfacheren  Formen  als  die 
Folgen  eines  weitergehenden  Rückbildungsprocesses  angesehen  werden, 
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während  die  coiiiplicirteren  die  eigentlich  ursprüngliche  Form  der  InclMifli 
darstellen.  IndesseD  können  auch  beide  Formen  neben  ei  nan  der  %  ««rkuixiiiics, 
einfuche  Hanteinstüljiungt^n,  welche  an  dtirBildungr  te  dertieäcl 
drüsen  stattgefunden  hahen,  und  fötale  Implantation  eioes  ftbgMIMdtaMi 
Keimes,  welcher  am  gleichen  Ort  eingepflanzt  und  voü  dem  tragrada 
Fötuskörper  umwachsen  wird.  Keinesfallg  al)er  ist  es  möf^lich,  T< 
welche  alle  Gewebe  des  fertigen  Organismus,  wenn  auch  iri  uu) 
Anordnung,  enthalten,  von  einer  zufäIHgcu  Abspaltung  jUter  «iieser 
^webskcinie  innerhalb  der  Achsenorgaue  abzuleiten.  Namentlich  ist 
nmöglich,  wenn  es  sich  um  Organe  handelt,  welche  nicht  tlurch 
Abspaltungen  benaclibarter  Theile  gebildet  sein  konneih  Alleiifalb 
dieselbe  noch  annehmbar  hei  darmartigen  Bildungen,  keuiesweg;»  abcr^ 
ist  sie  zulässig  hei  Entwicklung  von  Theilen  des  Respirationsiijiiiamt 
noch  weniger  bei  solchen  des  tSchädels  und  der  Extremitäten, 
sich  s^'jlüho,  der  Ijocalität  fremde  OrganbestandtheUe  in  den 
sammengesetzten  Teratomen  der  Geschlechtsdrüsen  iiachwaiSil, 
mus.^  angenommen  werden,  dass,  ungeachtet  ihrer  ungeregelten 
Ordnung  und  unvollkommener  Ausbildung  die  örtliche  Zusattimenli 
derselben  durch  eine  primäre  Abspaltung  in  der  ganzen  Uliigis 
Eeimscheibe  bedingt  sei,  und  die  irreguläre  Anordnung,  welebe  üuri 
immer  noch  Annäherungen  an  den  typischen  Bau  der  Organe  erki 
l&ssi,  durch  die  Verhitltnisse  an  der  Entwicklimgsgffutc*  di*s 
tenen  Theiles  der  Keimscheibe  bedingt  ist.  Gegen  du  ^  A 
erhebt  sich  nur  ein  liedenken,  welches  von  Iv  Nelmakk  aji|^ 
wurde,  nämlich  die  iMultiplicität  der  teratcjiden  Bildungeo. 
lässt  sich  auch  dieser  Einwand  mittelst  der  Annahme  einer 
dären  Zersprengung  des  rudimentären  Keimes  durch  die  um^ac] 
Gewebe  unschwer  beseitigen-  Anhaltspunkte  für  diese  Auffassung 
die  unten  folgende  Darsteihuig  einiger  wichtiger  Beobachtuiiu*;u  ei 

Indem   nicht  alle  soeben  angedeuteten    Formen  der  inclusion 
Fötaltheilen   in   das  Gebiet  der  Geschwulstlehre  fallen,  gcMiügt    es 
unsere  Zwecke,  die  beiden   Formen  der  durch  Abschnüruttg  herfo  ^ 
brachten  Geschwul  sthildungen  und  der  durch  fiUale  Implantation  arzeugteftj 
XU    unterscheiden.     Jene  ergehen   die   ihrem   Ursprünge   nach    ündi»- 
g  e  u  e  n ,  diese  die  e  k t  o g  e  n  e  n  Teratome,    Die  Grenze  beider 
zweifelhaft  bleiben,  indem  auch  manche  der  einfacheren  Formen  als  el 
entstanden  angesehen  wenlen  können,  sofern  eine  weitgehende  Inv- 
solcher  ITieile  anznnehmcn  ist.    huvh.  wird  die  genauere  mikroskupij 
Untersuchung,     welche    diesen    Bildungen    erst    in    der    lebrteti 
zugewendet    wurde,    auch    hier    wohl    meist   Anhaltspunkte     ergebet,] 
welcher   der   lieiden   genetisch   verschiedenen  Grtippen   von   Teratai 
der  einzelne  Fall  zuzurechnen  ist. 

Ich  lasse  nun  eine  kurze  Uebersicht  der  hauptsächHdiaten  Ffirtni 
aus   iliesen   beiden    Gruppen    folgen,   welche   durchÄUS   nicht    alle 
obachtungeu  umfassen  oder  auch  nur  verwerthen  snlj,  H^n+h-ni  mehr  il 
Bedeutung  hat,   au  einer  Reibe  ausgewählter  Beobachtum^en  die  att%i 
stellten  Grundsätze  zu  erläutern.    Gerade  in  diesem  Gebiete  werden  u< 
viele  neue,   zielbewusste    Arbeiten  geleistet   werden   müssen,    um 
vollständige,   lückenh>se  Uai^tellung  der  merkwiJrdi^fen  Proce*?sc!  n 
miVglichen. 
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A)    Die  eQdogeiiüTi  Tcpatome. 

Unter  denselben  sind  zwei  ReilieiJ,  wie  oben  ausgeführt  wurde,  zu 
unterscheiden,  je  nachilem  die  Keiüie  der  an  ungewöhiilichcni  Ort  ent- 
wickelten Billlungen  nur  einem  eiuzehierj  Gewehc  angehören  oder  aus 
einer  Mehrohl  solcher  bestehen,  die  äu  orgauartigen  Hihlungcnzusanituen- 
gi*ordnet  sind :  bist  i  o  i  d  e  und  organoide  Teratome.  Beide  geben 
aus  einer  Gewebsdisloratiüii  hervor,  welche  in  dt^m  ersteren  Falle  ihre 
Analoga  in  der  norninleii  P^nhvicklung  findet,  wahrend  in  dem  zweiten 
ahweicheniie  niechaniacbe  Kinwiikiuj^eu  die  typisehe  Anardiiung  der 
Organe  gestört  haben. 

Die  h  i  s  t  i  o  i  d  e  n  endogenen  T  erat  o  m  e  bilden  lüe  Grundlage 
vieler  Oeschwulsthildungen,  indem  die  dislocirten  einfachen  Gewebe  ein« 
erhöhte  Wachsthumsenergie  der  Theile,  in  denen  sie  abgelagert  sind,  her- 
vorrufen, Sie  stellen  somit  eine  Disposition  zur  Blastombildung  dar, 
welche  wahrscheinlich  auf  einer  mangelhaften  Ausliildung,  auf  einem 
Verharren  des  dislocirten  Gewebes  auf  enibrytmaler  Stufe  beruht.  Die 
höhere  Vegetationsfahigke.it  theilt  sich  dann  den  benachbarten  Geweben 
mit.  Das  Gleiche  ist  der  Fall,  wenn  ein  am  richtigen  Orte  betindliches 
Gewebe  seinen  embryonalen  Typus  l>eibehält,  wie  das  Ovarialgewehc 
seinen  jugendhchen  drüsigen  Bau. 

Von  allen  Geweben  bildet  am  häufigsten  das  Knorpelgewehe  der- 
artige Bildungen ,  ein  Vorrecht ,  welches  verständlich  wird  durch  die 
auch  experimentell  festgestellte  liöhere  F^ntwickluiigsfabigkeit  desselben 
bei  abnormer  Lage.  Schon  unter  n<>rmalen  Verhältnissen  scheint  sich 
diese  Eigen thümlichkeit  in  der  weiten  Verbreitung  des  Knorpels^  nament- 
lich im  Kespirationsapparat  auszuprägen,  wenn  man  auch  in  diesem 
Falle  einen  ürsprimg  desselben  von  den  centralen  Achsengebilden  an- 
nehmen kann.  Ks  erseheint  i^ehr  bemerkenswerth,  dass  alle  di*?jenigen 
oonialen  Knoi-pellnhiungeu,  welche  als  Reste  fötaler,  knorpelb altiger 
Bildungen  aufgefasst  werden  können,  wie  die  aus  den  Halskiemenan- 
lagen hervorgehentlen  brau  cbioge  neu  Chondro  ine  eine  \1el  ge- 
ringere W'ucherungsflhigkeit  besitzen  als  die  drüsigen,  aus  anom^er 
Dispersion  hervorgehenden  Formen,  wie  dies  bereits  bei  den  Chondromen 
ausgeführt  wurde.  Auch  entspricht  bei  jenen  die  Gestidt  der  Knorpel- 
bildungen mehr  der  ursprünglichen  Form,  wie  dies  schon  von  Virchow 
von  einem  aunculären  Teratom  bemerkt  wurde,  das  neben  epidermoidalen 
Bestandtheilen  eine  Knorpelplatte  enthielt,  sowie  das  gleiche  aus  den  neuer- 
lichen Mittheilungen  reiner  chondraler  Formen  aus  derselben  Gegend  von 
Zahn  hervorgeht.  Allerdings  hatte  bei  einem  von  dem  letzteren  mit- 
getheilten,  nur  während  des  Lebens  beobachteten  Fall  nach  anamnestischen 
Angaben  eine  Vergrössemng,  vielleicht  wahrend  der  Pubertätsperiode 
stattgefu!jden ;  allein  es  gehört  dies  wolil  zu  den  Änsnalimen  und  sind 
wirkliche  Knorpelgeschwütste,  welche  an  den  typischen  Stellen  der  seit- 
lichen Halsgegend  vorkommen,  jedenfalls  sehr  selten*  Ein  von  Zahn 
angeführter,  von  C.  O.  WEnEH  Iteschrie bener  Fall  eines  solchen  ist  doch 
nicht  mit  Bestimmtheit  auf  einen  branchiogenen  Ursprung  zurückzu- 
fahren. Gegenülier  den  zahlreich  beobachteten  Epitheliomen  und  Kar- 
cinomen  in  dieser  Gegend  kann  der  obige  Ausspruch  wohl  aufrecht  er- 
halten werden.  Die  Gestalt  dieser  Knorpelbilduügen  entspricht  meist  der- 
jenigen einer  länglichen  Spange  mit  verschiedenartigen  seitlichen  Verzwei- 
gtmgen;  Buiteröack  vergleicht  die  Gestalt  des  Knoipelstücks,  welches 
in  seinem  Falle  doppelseitig  vorkam,  mit  derjenigen  eines  mehrfach  ver- 
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grösserten  Hammers  (Ohrkuöchelchen).  —  Für  die  überwiegende  Wuche- 
rungsfähigkeit einfacher  dispergirter  Gewebe  liefert  die  Geschwulstlehre 
mannigfaltige,  früher  angeführte  Beispiele.  Die  Verschiedenheit  mag 
wohl  darauf  beruhen,  dass  die  branchiogenen  Formen  eigentlich  als 
organoide  Teratome  aufzufassen  sind,  in  welchen  nur  die  knorpIigeD 
Theile  erhalten  sind.  Je  mehr  die  Organentwicklung  hervortritt,  um  so 
geringer  wird  die  Neigung  zu  ungeregelter  Gewebswucherung. 

Die  organoiden  endogenen  Teratome  verhalten  sich  sehr 
verschieden  mit  Bezug  auf  ihre  Ursprungsstätte.  Ihre  Dissociation  von 
dem  Mutterboden  ist  im  Allgemeinen  keine  sehr  bedeutende  und  hängt, 
falls  sie  eine  bedeutendere  wird,  von  Lageveränderungen  der  Organe 
ab,  in  denen  die  fötale  Transplantation  von  Organtheilen  stattgefunden 
hat.  So  liegen  die  von  den  nervösen  Centren  abgeschnürten  Theile 
stets  neben  der  Wirbelsäule  oder  dem  Schädel ;  die  parostealen  Osteome 
und  die  entsprechenden  skeletogenen  Chondromformen  bewahren  die 
gleichen  Beziehungen  zu  den  Theilen,  aus  denen  sie  hervorgegangen 
sind.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  drüsigen  Formen,  welche  schon  friiher 
erwähnt  wurden.  Auch  die  Wucherungsfähigkeit  dieser  Bildungen 
scheint  diejenige  der  Organe,  aus  denen  sie  entstehen,  nur  wenig  zu 
übertreflfen.  Wir  können  uns  hier  eines  weiteren  Eingehens^  auf  diese 
Formen  enthalten. 

Eine  etwas  eingehendere  Besprechung  verdienen  dagegen  die  Der- 
moide, welche  mit  abgestossenen  Epithelmassen  und  Secretbestandtheilen 
der  Haut  gefüllte  Säcke  darstellen,  deren  Wandung  von  Hautgewebe  ge- 
bildet wird.  Bei  diesen  Formen  können  wir  alle  möglichen  Uebergänge  von 
offenen  Einstülpungen  der  äusseren  Haut,  wie  sie  nicht  selten  am  Halse 
als  spalt-  oder  fistelartige  Dermoide  vorkommen  bis  zu  solchen,  welche 
nur  sehr  enge  Communicationen  mit  der  Haut  besitzen  und  endlich 
solchen,  die  vollständig  abgeschnürt  sind,  nachweisen,  wie  dies  zuerst 
von  Heschl  ausgeführt  wurde.  Die  sonstige  Uebereinstimmung  der 
beiden  letzteren  Formen  lässt  annehmen,  dass  auch  diese  aus  Haut- 
einstülpungen hervorgehen.  Noch  mehr  wird  dieser  Schluss  durch  die 
Vertheilung  der  Dermoide  bekräftigt,  deren  Vorkommen  überall  auf 
eine  Beziehung  zu  den  embryonalen  Nahtstellen  hinweist.  Mikulicz 
hat  hierüber  eine  ziemlich  eingehende  Zusammenstellung  geliefert.  Eine 
besonders  bemerkenswerthe  Form  stellen  in  dieser  Beziehung  die  den- 
talen oder  maxillaren  Dermoide  dar,  welche  in  der  Substanz  der  Kiefer 
eingebettete  Cysten  mit  epidermoidalem,  fettigem  und  cholestearinhaltigem 
Inhalt  bilden.  Die  einen  derselben  befinden  sich  neben  und  zwischen  den 
Zähnen,  dieselben  mannigfach  dislocirend,  während  andere  den  Wurzeln 
normaler  Zähne  anhängen  und  mit  denselben  extrahirt  werden  können, 
noch  andere  Rudimente  von  solchen  enthalten.  Auch  weiter  von  den 
Kiefern  entfernt  können  diese  Formen  vorkommen,  in  der  Schläfengegend, 
selbst  in  der  Schädelhöhle,  wie  in  dem  erwähnten  Fall  von  W.  Roth  ans 
der  Züricher  Thierarzneischule.  Alle  diese  verschiedenen  Formen  sind 
leicht  verständlich,  wenn  man  annimmt,  dass  sie  aus  einer  Einstülininj: 
der  gingivalen  Schleimhaut  hervorgehen,  welche  das  iMaa^^^s  (1(ns  für  «lir 
Zahnbildung  noünvcndigen  Materials  ül)erschreitet.  Unregelniassitzkeiterj 
in  der  Kieferentwicklung,  meist  durch  äussere  lOinwirkungen  he<lini:t. 
werden  diese  Bildungen  hervorrufen;  doch  ist  hierauf  noch  nicht  ge- 
nügend geachtet  worden.  Brösicke  erwähnt  in  seinem  Fall  unre^el- 
miissig  stehende  Zähne;  in  dem  Fall  von  Mikulicz  dagegen  war  Ihm 
der  jugendHchen  Patientin  das  Gebiss  und  der  Kiefer  vollkommen  gut 
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entwickelt,  die  Affection  aurh  erst  nach  dem  Eintreten  der  Menstruation 
bemerkt,  worden,  was  für  den  so  oft  zu  l»emerkcnden  EinHuss  dieser 
Periode  auf  die  Entwicklung  fötaler  GeschwuktaulaKen  spricht  Der- 
selbe Autor  rechnet  auch  die  Cholesteatome  des  Mittclohres  zu  den  Der- 
moiden und  leitet  sie  von  einer  Transplantation  von  Hautgewebe  ab,  womit 
man  nur  dann  einverstanden  sein  könnte,  wenn  in  solchen  Fällen  wirk- 
liche Hautbcstandtheile  in  der  Wandun*?  der  mit  CholcsfcMtonibrei  aus- 
f^efiillten  Höhlen  de^  Keilbeins  nat^hgewieFien  wären ,  was  bis  jetzt  noch 
nicht  in  genüpjender  Weise  geschehen  ist.  Sonst  müssten  sie  als  Re- 
tentionsgeschwülsto  aufgcfasst  werden ,  obwohl  eigentlich  die  Erklärung 
von  Mikulicz  viel  annehmbarer  erscheint  und  durch  die  Abwesenheit 
entzündlicher  Processe  bei  ihrer  Entstehung  in  manchen  Fällen  gestützt 
wird. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  wie  weit  nach  Innen  diese  endo- 
genen H  a  u  1 1  e  r  a  t  o  m  e  sich  vorfi  nden ,  oder  anders  ausgedruckt, 
welche  der  internen  Dermoide  uuf  einfache  Hauteinstüljumgen  zurück- 
geführt werden  können.  Se>  sehr  die  Nachweise  von  Heschl,  welcher 
damit  freilich  eigentlich  andere  als  unsere  g^enwärtigen  Vorstellungen 
verband,  z,  B.  an  die  Bedeutung  stärkeren  Haarw'achsthunis  für  die 
Entstehung  von  Dermoiden  dachte,  uitsere  gegen  war tif^c  Anschauung  zu 
untei-stütEcn  geeignet  sind,  so  wenig  geben  sie  ein  Bild  des  Vorganges 
für  die  tiefer  sitzenden  Dermoide,  so  für  die  in  der  Pleurahöhle  und  dem 
Mediastinum  anticum  namentlich  häufig  vorkommenden  Formen.  Indess 
können  auch  diese  vielleicht  als  branchiogen  bezeichnet,  von  den  Kiemen- 
gängen abgeleitet  werden,  da  sie  im  Allgemeinen  die  oberen  J  heile  der 
Bnisthöhle  einnehmen  (Büchner,  Cordes).  Sie  würden  eine  Analogie 
zu  den  an  der  Aorta  gelegenen  Schilddrüsen  darstellen.  Ein  Fall  von 
Waloever  (Collenberg  1.  c),  in  welchem  das  mediasfiuale  Dermoid 
bis  zur  Schilddrüse  reichte,  legt  diese  Annahme  s^ehr  nahe;  andere 
besitzen  aber  eine  tiefere  Lage;  so  in  dem  Fall  von  Cloetta,  in 
welchem  der  ursprüngliche  Sitz  ausserhalb  der  Lunge  und  Durchbruch 
der  Geschwidst  in  den  unteren  Lungenlappen  sich  nachwr^r^en  liess. 

^"^Auch  unter  den  in  der  Bauchhöhle  vorkommenden  Dermoiden  findet 
sich  eine  Anzahl,  welche  auf  die  Verwachsung  «h-r  Banchplatten  und 
dabei  statttindcnde  Einstülpungen  der  Cutis  bezogen  werden  können ; 
allein  die  bei  weitem  grösste  Anzahl  derselben  gehört  den  Cieschlcchts- 
drüsen  au  und  wird  eher  den  ektogenen  Teratomen  beigezählt  werden 
müssen,  da  scheinbar  einfache  Dermoide  nicht  so  selten  Beimischungen 
anderer  als  cutaner  Gewebe  enthalten.  Mit  der  Ableitung  derselben  aus 
dem  Achsenstrang  ist  eine  zwar  bequeme,  aber  keineswegs  sichere  Formel 
gefunden.  Arn  meisten  würden  für  diese  Anschauung  die  disseminirten, 
haarhaltigen  Dermoide  des  Peritoneums  sprechen,  welche  Kolagzek 
neben  einem  ovarialen  Dermoid  gesehen  hat;  derselbe  nimmt  mit  Recht 
eine  primäre  Verbreitung  dei^  Uautkeime  an. 

Die  intracraniellenDermoide  zeigen  nicht  selten  Eigenthüm- 
lichkeiten  ihrer  Lage  und  Zusammensetzung,  durch  welche  sie  ihre  Ab- 
stammnng  von  dem  Hautüberzuge  des  Theils  documentiren.  So  enthielt 
eine  von  Paget  beobachtete,  unter  dem  Kleinhirn  befindliche  Cyste 
körniges  Fett  und  straffe  schwarze  Haare,  Hawkins  fand  eine  solche 
bei  einem  V»  Jahr  alten  Kinde  an  der  inneren  Oberfläche  der  Dura 
mater  am  Torcular  Herophili,  welche  eine  Locke  schwarzen  Haares 
enthielt  (Virchow).  Andere  Hessen  diese  Beziehung  weniger  hervor- 
treten, so  eine  Fett,   Haare  und  Talgfollikel  enthaltende  Cyste  in  der 
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Araehnoides  der  Subst.  pcrforata  und  eine  andere   itiit  feinen  H 
welche  Rokitansky  beobachtete,  Fornien,  zu  denen  auch  der  mIb 
leasleatoTn  gedeutete  Fall  von  Ziegler  gehören  dürfte,     Seltoti  d 
dieselben  tiefer  ein,  in  die  Seiteiiventrikel  (Fall  v.  MKN^iüJ  i  IluMin, 

sc^ar  in  die  Gehirnsubstanz,  ^ie  der  Fall  von  R.  Mai  kr* 

Einer  besonderen  Form  der  Dermoide  wollen   wir  hier  noch 
denken,  weil  dieselbe  einen  hohen  Wcrth  für  die  Auffassung  d*"^  '^'- 
hesitsf^t,  die  offenen  Dermoide^  wie  sie  n amen tlicli  an  iler  uuoj 
tiva  biilhi  (Rvba,  VmcHOw,  Hafftek)  und  in  der  Harniila 
men.     Indem  hier  ein  bestinjmter  Theil  der  SchkänihautotjerfiAeliii 
ciitane  Beschaffenheit  angenommen  hat  und  zwar  alle  dit        rgeji  Tbei 
enthält,   welche  die  benachbarte  Cutis  besitzt,  so  Cilien    ati  deiB 
genannten  Ort,  gekräuselte  Haare  an  dem  sfiweiten,    kaim  der  P 
nur  auf  eine  Verschiebung  von  Hautkeimen  bezogen   werden  imd  wirf' 
die  kühnste  Vorstelhing  von  nietaplaslischen  Vorgfin^eii  nicht  im  S 
zu  erklären ,   weshalb   diese  Bildungen   nur   in   der  NAbe    vim    enti^: 
chenden  Hautgehilden  vorkommen.     Dagegen  liefert  die  Einst itlfiuog 
Augenlidtheils  in  die  sich  bildende  Lidspalte  und  die  Bitduiig  der  A 
tois   eine   zutretfende   Vorstellung  von   dem   Vorgange,    wenn 
wUnschenswerth  wäre,  die  Anfänge  des  PrcM^esses  im  Fdlallebcn 
kennen  zu  lernen. 

Die  complieirteste  Form  der  endogenen  Teratome  bihtLii  •! 
aus  Keimspaltung  und  Inclusion  hervorgi^hendcn  Formen  ,    welche  ihr»* 
Entstehungsweise  nach    nicht    bloss  Bestandtiieile    eines    <)r^  ^m- 

deni  ganzer  Abschnitte  des  Fötalkörpera  enthalten.  Da  K 
tungen  imr  in  der  Längsachse  auftreten  ^  können  nur  drei  Fi 
Betracht  kommen^  indem  der  Zusanmienhang  des  abgespalli^iiüt]  Tb 
in  der  Mitte  oder  an  einem  der  beiden  Endnn  des  Korpers  tTbjiJ 
bleibt;  demselben  Gesetz  werden  sich  auch  diejenigen  Fortnen  imiemi-l 
ordnen  haben ,  bei  denen  eine  vollständige  Ahsrhnürung  der 
tenen  Fotaltheüe  zu  Stande  konimt.  Ohne  in  das  tiebiet  dvr  speci 
Teratologie  übergreifen  zu  wollen ,  sei  hier  beujerkt ,  dass  iiuf  dii 
Vorgange  die  Häufigkeit  der  Teratome  an  den  Enden  der  UtrbcH 
Säule  beruht.  Namentlich  die  Sacralteratorae  liefern  hierfür  vielfadM^ 
Belege,  indem  auch  die  einfacheren  Formen  neben  Skeletliestiuidt 
oft  nur  in  Form  von  Knorpelbil*lunf;en^  auch  darmartige  Foriiiali 
enthalten.  So  müssen  selbst  diejenigen  Formen,  welche  in  ihr^r 
ren  üeAtalt  keine  Aehnlichkeit  mit  ils n  nbediathonliildmigen  dt«  Kurpeit 
liesitzen,  dieser  Gruppe  ssuge wiesen  werden;  dieselben  sind  vöh  I«*- 
sonderem  Wcrth,  indem  die  Venvischung  der  äusseren  typischen  Fanfi*^'* 
bei  Erhaltung  derselben  an  tiefer  liegenden  Organen  auf  mechaiilbuM: 
Einflüssi*  hinweist,  welche  von  tler  Oberfläche  aus  wirken. 

Sehr  viel  schwieriger  ist  die  Beurtheüung  der  am  vorderen  Karpcr- 
enda  auftretenden  Formen»  welche  namentlich  in  der  HypojihyringqgeDd 
vorkommeii.  Dassauch  hier  vorkommende  com j^licirtereForuHMi  auf  etuer 
einfacht^n  Einstülpung  Äusserer  Gebilde  beruhen,  lehrt  unter  iUH[prf»ii  ein 
Fall  von  J,  AaNOLD,  bei  dem  ein  von  der  Glabella  aus  in  die  Seh.,..^  ihöUe 
eindringendes  Teratom  Muskeln  enthielt.  Auch  bei  den  hypci|*hystin?T! 
Formen  wäre  eine  derartige  Annnhnte  nicht  ausgesehlosseti^  xnrnjil  die 
Drftüe  ja  selbst  diesen  Entstehnngsvorgans;  besitzt*  So  dürfte  das  zahn- 
haltige  Teratom  der  HyjM>physis,  welches  Hugo  Beck  beschreibt,  h  t^ 
gebi»n*n.  In  di(*sem,  wegen  th'v  genauen  histologisdicn  Tuteniurliitii^ 
sonders  wichtigen  Falle  hatte   die  in  sagittaler  Richtung  So,   ij3    vorü- 
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caler  27  und  in  t'mnralcr  24  Wm.  messeorte  Gesch willst  genau  die  Lage 
der  Hypüphysis  und  die  entsprechenden  Bexiehutigen  zu  der  Dura  inater 
und  dem  Knochen.  In  derselben  liess  sich  sowohl  Ars  ßervrtsc,  wie 
glanduläre  Gewebe  der  Drüse  nachweisen,  während  der  centrale  'ilieil 
Knochen  und  Zähne  enthielt  nebst  etwas  Fliuimerepitbel.  Der  Vorgang 
der  Entstehung  kann  hier  kauuj  anders  aufgefasst  werden,  denn  als 
Dislocation  von  Keimen  der  Kiefer  mit  Zahnanlagen,  welche  iu  diesem 
Falle  der  Einstülpung  des  Hypophysis-Kauals  gefolgt  sind.  Höchstens 
k5iinte  die  Anwesenheit  des  freilich  sehr  spärlichen,  aber  schön  ent- 
wickelten, rait  Riisenientmendiran  und  hyiilineni  Saum  ausgestatteten 
Flimmerepithels  auf  eine  Betheiligung  nasaler  Geliilde  bezogen  werden 
und  auf  eine  vordere  Keimspaltung  hindeuten  mit  luclusiou  des  abge- 
spaltenen Theils. 


B)  Die  ektogeneu  Teratome* 

Die  extremsten  derartigen  Formen,  in  denen  ein  nn^hr  oder  weniger 
entwickelter  Fötus  im  Innern  eines  anderen  sich  befindet,  lassen  keinen 
Zweifel  an  der  Existenz  dieser  Bildungen  zu.  Meiner  Ansii^ht  nach  ent- 
stehun  sie  immer  durch  die  Uniwaehsung  zweier  getrennter  Fötalanlagen. 
Die  früher  von  mir  gemachte  Annahme  einer  Einschacbtelimg  eines  Eies 
in  das  andere  als  Ausgangspimkt  dieser  Bildungen  möchte  ich  als  uner- 
weislich fallen  lassen,  um  so  mehr,  als  die  erstere  Annahme  genügt, 
uui  die  vorhandenen  Fälle  zu  erklären.  Wie  bereits  ausgeführt,  können 
diese  fötalen  Inchistonen  aber  in  doppelter  Weise  vor  sich  gehen,  indem 
einmal  die  Allantois  des  einen  Fötus  in  die  Körperhöhlen  des  anderen 
eindringt  und  ihre  Gefässe  diiselbst  mit  denjenigen  des  tragenden  Fötus 
in  Cummunication  treten,  während  in  dem  anderen  Falle  schon  vor  dieser 
Zeit  eine  directe  Verwachsung  der  scheibenförmigen  Fötalanlagen  statt- 
findet, von  denen  die  eine  die  andere  umwächst.  Im  ersten  Falle  ent- 
stehen mit  Nabelstrang  und  eventuell  placenta- artigen  Bildungen  ver- 
sebene luclusionen,  all  an  toi  de  Inclusionen,  in  dem  zweiten  wird 
die  Entwicklung  des  includirten  Fötus  durch  die  niiieb tigere  Entwick- 
lung der  Organe  und  Gewebe  des  tragenden  Fötus  vielfach  gestört,  und 
können  oft  nur  Spuren  fötaler  Körperentwicklung  von  jenem  erhalten 
bleiben,  so  dass  selbst  erst  die  mikrosko]  tische  Untersuchung  die  An- 
wesenheit der  fötalen  Inclusion  erkennen  lässt.  Noch  bunter  gestaltet 
sich  das  Bild  dieser  Formen,  wenn,  wie  nicht  selten,  wohl  in  Folge  der 
abnormen  Gefässcommunicationen  der  implantirte  Fötus  sich  in  partiell 
ul)ermässiger  Weise  weiterentwickelt,  während  andere  Theile  desselben 
zerstört  werden. 

Da  schon  in  der  Einleitung  die  allantoiden  Formen  hinreichend 
bespnjchen  sind,  können  wir  uns  hier  auf  die  Charakterisining  und  Ai)- 
grenziing  derjenigen  ektogenen  Teratome  beschränken,  welche  durch 
directe  Aufpfroj)fung  des  einen  Fötal  körpers  auf  den  anderen  entstehen. 
W^as  die  Bezeichnung  derselben  betritft,  so  ist  eine  solche,  obwohl  diese 
Möglichkeit  namentlich  von  Ahlfeldt  erwogen  und  für  die  Epignathen 
angenommen  wurde,  nicht  aufgestellt  worden;  man  könnte  sie  als  Auf- 
pfropfung oder  G  reffe  bezeichnen,  doch  würde  diese  Bezeichnimg 
auch  auf  die  allantoide  Implantation  angewendet  werden  können*  Eine 
richtige  Bezeichnung  kann  nur  gewonnen  werden,  wenn  es  gelingt,  we- 
nigstens theoretisch  die  Anfänge  der  Bildung  festzustellen.  In  dieser 
Beziehung  ist  es  van  Wichtigkeitf  darauf  hinzuweisen,  dass  diese  Formen 
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ßchon  auf  das  Stadium  der  flastmlatiou  zurückgeftjhrt  werdeti  milnei, 
woför  die  meist  nian^olhafte  oder  gÄn?:lidi  fohlende  Sondfniiiff  ihr 
mesoblastisi.hen  KorpertlKÜr  sprechen  wilrde.  n<»ch  ist  es  gogeturärtiit 
k:uim  möj^iichi  sich  eine  be^^timmkTP  VorRtellnTig  von  den  Forme 
solchen  abnormen  Gastnila  zu  verschafien ;  vielleicht  k5nnt€!  niim 
mcn,  dass  mehrfache  Eins tülpnn freu  der  einfachen  KeiniMasc  s^attfindai« 
eine  Poly-Gastrula  gehildet  wird  und  die  Nebengastnila  sirh  tu  rfiie 
Hauptgastnila  einsenkt  Die  Mesodermhildun^  wftrdo  ilann  fseamar 
schaftlich  vor  s;icli  gehen,  während  die  epi-  und  hypohlastischeii  ft«wiii 
sich  selbständiger  weiterentwickeln.  T.ässt  sich  (liesi-  A 
durchführen ,  worüber  nur  die  vcrp^leichenrle  Embryologie  ent^'bilUn 
kf^nnte,  so  müsste  diese  Funn  der  ektogenen  Teratome  als  Ga5trala- 
Teratorae  bezeichnet  werden.  Lässt  man  diese  Frage  uiii*ntschi<*4ai, 
was  gegenwj^rtig  wohl  am  empfehleuswerthesten  erscheint^  sr»  kann  warn 
sich  der  indifferenten  Bezeichimug  der  p  r ii a  1 1  a  n  t  o !  d  e  n  T  e r  a  t  nn e 
bedienen  zur  Unterscheidung  von  denjenigen  Formen  fataler  Impfam- 
tation,  welche  durch  die  Anwesenheit  eines  Nahelstran^  charrnktcfi- 
sirt  sind.  Bei  den  allautoirhm  Teratomen  ist  der  FfttuskorT>er  tiicht  um 
dem  Ki^rper  des  tragenden  F^tus  veracluuolzcn  *  mler  es  haben  sicfc 
höchstens  secundäre  Verwachsungen  gebihlet ,  während  bei  dmi  fril* 
nllantoiden  Formen  weitgebende  Vorsclimel/ungen  der  beiden  Körper^ 
anlagen  vorhanden  sind. 

Zu  den  prä-allantoiden  Teratomen  gdioren  in  erster  I.ini*^ 
die  als  fötale  Iniplanrationen  bezeichneten  Bildungen,  bei  denen  in  drn  wr* 
Rchiedensten  Theih'u  des  Körpers  meist  in  Cysten  eingeschlr>«8etie.  «lit 
der  Cysten  wand  verschmolzene  fiHusähnliche  Rildimgen  geftinden  wentoi 
Nach  der  Loealität  kaun  man  suiicutane  und  mediastinnle  Fnnneft, 
dann  abdominale  und  solche  der  Geschlecbtsdrilsen ,  endlich  cerebnk 
Inclusioncn  unterscheiden.  ÄinjKLnT  sondert  von  diesen  unter  den 
Namen  der  fötalen  Transplantationen  ^\v\w  F;iIIe,  in  denoi 
frVfalc  Anlagen  in  übrigens  oft  nidiujentarer  Form  der  0!ierflAdift  ei»* 
gepflanzt  sind  (1  c,  S,  71).  Manche  Fälle  bihUm  auch  TTehergAiigf 
zwischen  beiden  Formen,  wie  namentlich  die  Epignathi.  Vm  snrf 
dies  eben  unvollständige  ümwaehsimgen,  Aufpfropfungen.  Allen  alipr 
ist  die  unvollkonmiene  Entwicklung  der  mit  dem  Korper  *k*s  Ti»- 
gers  mehr  mler  weniger  innig  verschmolzenen  Tlieile  eines  /w**itri! 
Fötuskörpers  gemeinsam.  Solange  man  nur,  wie  Lang,  dii'jenur^u 
Fälle  ins  Auge  fasst,  welche  an  den  Geschh^cbtsdnlsen  vorl(0miiiüii,  kami 
man  allenfalls  an  die  Idee  Waldkyer's  glauben  von  der  g6«teigif»rt«!i 
productiven  Leistung  gewisser,  schon  an  und  filr  sich  für  eine  *-mii  ü« 
besonders  priidestinirten  Elemente:  allein  Lano  ist  ftlr  seinen  Fall  mm 
dün  Hoden  schon  genörhigt.  persistirende  Eizellen  als  den  Ansgßmf^ 
pnnkt  dieser  F-u-thenogenesis  anzunehmen.  Noch  weniger  ^tdlfisi^  ist 
m  natürlich,  auch  allen  möghchen  anderen  Theilen  die^^p  ilrrhcrr 
Productivität  beizulegen,  während  der  Betriff  der  fötalen  Trri]datiUüiiit 
eine  näher  liegende  und  besser  gestützte  Erklärung  liefert. 

Wir  können  darauf  verzichten,  eine  üebersicht  aller  die-ser  Ttwmtm 
TM  geben,  und  verweisen  auf  die  Zusammenstellungen  und  Abhildtinf(eii 
in  dem  citirten  Werke  AifrFE[.nT'*8,  Soweit  dieselben  leicht  erkennlmre 
Fötaltheile  enthalten,  bestellt  kein  Zweifel  an  dieser  Genese;  scbwieiifier 
ffeetaltet  sich  der  Nachweis,  sofern  derartige  Bildungen  nicht  makriMfaH 
lEii«ch  erkennbar  sinil  Indem  nur  geringere  Mengen  oft  nur  mikn^ 
akopisch    erkennbarer   fötaler  Organe    vorhanden   sind,    lag   zuaachst 
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die  Annahme  näher,  rlieselben  von  ilem  tragenden  Orf^aiusmns  abzuleiten. 
Allein  je  mehr  sich  ilie  Fälle  mehren,  in  denen  allmahh't'r  TTebergäti^e 
snlrher  zu  erkennlinren  tV>taIen  Forinrm  hervortreten,  und  je  weni^rer  (jie 
bnnte  ZuBammenlaprenjn^  der  verschiedensten  riewel>si^lem<mte  die  Ab- 
leitunfj  ans  eingewanderten  Elementen  des  gb^icheii  Körpers  srestatfet, 
desto  niehr  mnss  man  sich  auch  für  diese  Fomien  der  Annahme  einer 
fötalen  Inclusion  zuneigen.  Eine  in  dieser  Beziehung  besonder?;  be- 
merkenswerthe  Aeussenin*:  rührt  von  R,  ViRcrimv  her.  Derselbe  be- 
merkt zu  einem  aus  quergestreiften  Muskeln  und  e])ithelialen,  der  Haut 
und  dem  Respirationsapparat  angehörenden  Gehilden  zusammengesetzten 
Mediastiual-Tumor,  dass  sich  bei  seiner  Ableitung  aus  einer  Aljerrattün 
von  Partikeln  (der  betreffenden  Gewebe),  t,bei  dar  inneren  Zusammen- 
niischung  dieser  verschiedenen  Massen  ein  so  schwieriges  genetiscbcs  Bild 
ergeben  würde,  dass  ich  fVnirHf*w)  vorhiufig  wenigstens  davon  abstehe, 
dasselbe  weiter  auBxufiihren*^  In  der  Thnt  ist  es  die  Mischung  und  Mannig- 
faltigkeit der  Gewebe,  welche  eine  Ableitung  von  den  Theilen  des  gleichen 
Individuums  ebenso,  wie  die  Anuithme  einer  Metaplasie  verhindert. 

Um  bei  dieser  einmal  vorhandenen  Schwierigkeit  für  die  neue  vor- 
zuschlagende Theorie  Beweise  zu  finden ,  kann  ich  mich  auf  wenige 
dieser  zahlreichen  Fälle  beschräüken,  nämlich  auf  die  neuerlichen  Be- 
funde hei  dem  zusammengesetzten  Ovarialteratom.  Für  dasselbe  hatte 
schon  seit  langer  Zeit  die  Anwesenheit  v^m  Knochen  und  Zähnen  neben 
dn]  Tlmitgebilden  eine  grosse  Schwierigkeit  der  Ableitung  dargestellt; 
allcjitaUs  konnte  man  sich  damit  eine  Seheinerkläning  schaffen,  das^ 
man  die  Zähne  als  epidermoidale  Gebilde  iihv  das  Hautorgan  im  Allge- 
meinen in  Anspruch  nahm,  obwohl  damit  oßculmr  eine  unzulässige  Vor- 
aussetzung gemacht  war. 

Noch  viel  weniger  aber  lassen  sich  andere  Befunde  mit  dieser 
Hypothese  vereinigen.  Schon  Steihlf^t  hatte  auf  das  Vorkommen  von 
Nerven  Substanz  hingewiesen ,  erklärte  sie  aber  aus  der  angenommenen 
Fähigkeit  einer  jeden  Eizelle,  alle  möglichen  Gewebe  hervorzubringen. 
Hapfter  hestätiprte  zunächst  das  Vorkommen  aller  verschiedenen  Haut- 
gebilde,  namentlich  auch  die  bereits  von  KoFii.R,iuscri  bemerkte  An- 
wesenheit von  Schweissdriisen,  und  sah»  wie  Frtedländer,  aus  denselben 
secundärc  Cysten  hervorgeben,  daneben  aber  auch  hyperplastisehc  Fnt- 
wickelnngen  derselben,  sovile  ihrer  umhüllenden  Musculutur,  die  zu  mäch- 
tigen, den  ganzen  Kuiluel  nmfasscnden  Bildnugen  herangewachsen  waren. 
Auch  die  Haare  erhalten  in  diesen  Fällen  eigenthüniliche,  an  Bambus 
erinnernde  Bildungen,  welche  ans  einer  Aneinandf.rreihung  junger  Haare 
durch  rasch  wiederholte  Bildung  neuer  Follikel  hervorgehen,  also  gleich- 
falls auf  einer  gesteigerten  Productivität  herüben.  Endlich  :dicr  er- 
scheint von  besonderer  Wichtigkeit  der  in  dieser  Arbeit  geleistete 
Nachweis  von  dem  Vorkommen  von  Milchdrüsen,  welche,  olnvobl  nnr 
in  mikroskopischer  Form  vorhanden,  den  heterotopen  Mammae  gleich- 
gestellt w^erden.  Trotz  dieser  wichtigen  Nachweise  führte  diese  Beob- 
achtung indess  noch  nicht  zu  einer  vfm  den  früheren  abweichenden 
Deutung,  Ebensowenig  war  dies  der  Fall  mit  der  Beobachtung  desselben 
Autors  von  dem  Vorkommen  stellenweise  in  grosserer  \nznhl  zu^^ammen- 
gehäufter  lOanglienzellen.  Allenfidls  konnten  diese  nildungpn  noch 
sämmtlich  von  einer  Dislocation  verschiedenartigsfer  Elemi'tire  aus  dem 
Achsenstrang  abgeleitet  werden. 

Erst  neuere  Beobachtungen  waren  geei^et,  die  Hinfälligkeit  dieser 
Annahme  bestimmter  zu  erweisen.    Besonders  sind  es  dii\|enigen  von 
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E.  NEiTi^iA!ra,  Baitm(tArtk\%  v.Velits  lind  Boettlin,  welche  die  Ach 

straiig-Hypothese  gcraik^jsu  als  uiiausreiehend  crscliv*iiieD  hLSseo. 
ersten*  fand  in  cincui  zusaiinueiigpsetzten  Dermoid  des  OvariuniSi  wdi 
von  D^JURK  eiuer  18-jährigeu  polnischen  Jüdin  exstirpirt  war  tmcl  Mck' 
dem  Eintreten  der  Menstruation  eine  schnelle  Weiteren twckl und  erffthnml 
hatte,  viel  connplicirtere  Bildungen,  die  als  organoide  zn  bezeitlmen 
Euerst  eine  vollsüindig  entwickeltoCntis  mit  normalem  Fettpolster* 
stellenweise  durch  Knoc-henstiicke  stark  nadi  innen  vorigetrieben  wtmte.j 
Eines  derselben,  von  der  Länge  eines  Zolles^  war  an  seitiein  Kode 
einem  Knorpelüberzuge  versehen  und  erinnerte  in  seiner  F^irm  vtill- 
koinmen  an  eine  Phalanx;  auch  Satler  hatte  einen  von  ihm  io  ein 
Ovariakyste  gefundenen  Knochen  als  Kiefer  angesprochen,  indfitt 
dieser  Befund  meist  als  eine  phantastische  Täuschong  angesdieti.  vcmj 
Beobachter  selbst  als  A  g am o genese  gedeutet  Neumank  fand  f^iNTj 
ausser  bündeiförmig  zumnimen geordneten  Nervenfasern  Pitrnientliililai 
deren  Zellen  denen  der  Sujuaihoroidea  de^s  Au^'**s  aliolich 
Wichtiger  noch  ist  der  Befund  eines  anderen  Hohlraums,  welcher  witl 
Schleim  gefüllt  war  und  dr  — i  ri  Wandung  Bilder  ergab,  die  vollstimdii^j 
mit  dem  Bau  der  Darniwand  übereinstimmten;  eine  andere  Cy  -  entliieU 
Bogar  einen  zolllangen  Schlauch  von  der  Zusammensetzimg  eine«  ItomD- 
stücks.  Auch  Flebcu  und  E.  Friedländkr  fanden  iu  OvarialdemiakiQi 
Schleimhautpartieen  mit  typischen  Schleimdrüsen.  Tu  dem  Ovariuin  äer 
anderen  Seite  fanden  sich  in  dem  Falle  Nkitmanx*s  nebten  Cyiitt.»n  mit 
dermoidem  Inhalt  solche  mit  Flimmerepithel  und  endlidi  iicli  etiie,  die 
centrale  Nervensubstanz  mit  allen  ihren  Attributen,  varicflse  NeriTn- 
faseriu  Ganglienzellen,  Neurtjglia  und  Pia  mater  erkennen  Uvss^  alwi  uii- 
Äweifeihaft  eine  rudimentär  entwickelte,  aber  in  ihrer  Anla|*c  volUtAtidige 
Gehirn-  oder  Rückenmarkf^partie  darstellte.  Nur  die  Molttp1it*ttÄt  tiBd 
die  beidseitige  Vertheilung  dieser  Bildungen  scheint  den  Beobnrhter  gl^- 
hindert  zu  haben,  die  Anwesenheit  einer  rudimentär  geblii^hr  ,  äI^ 
sprengten  Emliryonalanhige  anzunehmen. 

Neue  und  zwingende  Belege  zu  dieser  letzteren  Annahme  lirmchte 
Bai'mgartex  bei,  der  in  einer  von  Mt^N!^TER  e^^tirpirten  Ovarialcvfitt^ 
von  einer  21 -jährigen  Virgo  in  vier  getrennten,  aber  durch  Oeffinitigeö 
c^mmunicirenden  Sacken  die  verschiedenartigsten,  als  Theil«  eiiwa 
Ffitalkörpers  anzusprecheridt>n  Bildungen  fand.  Einer  der  Seicke  t>esaÄS,  mit 
Ausnahme  der  hinteren  Wand,  eine  knöcht.*rne  Cinindlage.  ^Das 
kiMMhenie  Gerüst  tnlrlet  keine  continuirliehe  Mara«,  notidern  liesteht  mtii 
einzrJiiiu  Knoeheni*latten  und  -Stücken,  welche  einigerniaasseii  au  die 
Omfiguration  der  Kunchen  eines  kindlichen  Schädels  erinuem."  Ausser- 
dem enthält  die  gleiche  Höhle  eine  blasige  Bildung,  die  eine  nicht  gn* 
ringe  Aehnlichkeit  mit  einem  Auge  besitzt;  an  einer  um&rhriet»'^  n, 
pfenniggrossen  Stelle  wölln  sich  die  Blasen  wand  „wie  eine  U^miuiut 
emfior  und  lässt,  zugleich  die  Transparenz  einer  solchen  an  der  irmsii- 
nirenden  Partie  manifestirend,  ein  dnnkelschwarz  pigmenti rtes  H&uirhe«. 
welelies  ihr  dicht  anliegt,  ditrchschimmern.  Ein  Durchschnitt  durch 
diese  Stelle  eröffnet  einen  etwa  kirschkemgrossen,  mit  klnrer  Hüssigkejt 
erfüllten  cystischen  Raum,  welcher  ringsum  mit  einer  Earten,  der  mit 
Pigni entepithel  versehenen  Tuniea  uvea  des  Auges  gleichenden  Menihraii 
ausgekleidet  ist".  An  diier  dieser  g^enflberliegenden  Stelle  liefindit  sfrli 
eine  zweiti.s  noch  mehr  rudinientiire  Augenblase.  Die  Pijmientsrhicht  tnti^ 
retinale»  Et^tbel,  polyedrische,  pifinnentirte  Zellen  von  10  —  11*  Mm  Dni^ 
di>ch  letiien  die  nervo^^en  Bastandtheile  der  Reüxia^  ebeuio  di^r  äebiiürv* 
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Umgeben  werden  diese  rudimentären  Augen  von  einer  über  centimetcr- 
breiten  Schicht  eines  grauen,  alle  Charaktere  des  Hirnmarks  an  sich 
tragenden  Substanz.  An  denselben  konnten  gyrusartige  Bildungen,  so- 
wie piale  und  sogar  einem  Plexus  choroides  entsprechende  Bildungen 
nachgewiesen  werden.  Ferner  wurden  die  verschiedenartigsten  Drüsen- 
bildungen unterschieden,  sowohl  solche  der  Mundhöhle  wie  des  Magens 
und  Darms.  An  einer  anderen  Stelle  wurde  ein  dem  Durchschnitt  durch 
eine  kindliche  Trachea  ähnliches  Bild  gefunden  mit  Knorpel,  Flimmer- 
besatz und  Schleimdrüsen.  Die  drei  übrigen  Cysten  unterschieden  sich 
nicht  von  den  gewöhnlichen  Schleimcysten  der  Ovarien.  Auch  Mar- 
chand hatte  schon  früher  retinale  Pigmentzellen  in  Ovarialteratomen 
beobachtet. 

Wenn  sich  auch  Baumgarten  der  Achsenstrang-  oder  Aberrations- 
Theorie  zuneigt,  verhehlt  er  sich  doch  gegenüber  den  nachgewiesenen 
compUcirten  Formen,  welche  auf  einen  Fötalkörper  hinweisen,  nicht  die 
Schwierigkeiten,  welche  dieser  Annahme  entgegenstehen,  und  hebtnament- 
üch  hervor,  dass  in  diesem  Falle  die  Träger  einer  solchen  Bildung 
Defecte  an  den  betreifenden  Stellen  aufweisen  müssten,  was  noch  nie  be- 
obachtet wurde.  Schliesslich  gelangt  derselbe  zu  einer  der  oben  entwickel- 
ten Anschauung  ziemlich  entsprechenden  Theorie,  indem  er  die  Teratom- 
bildung  und  den  Fötus  in  foetu  als  die  Folge  des  gleichen  Vorganges, 
einer  fötalen  Inclusion  betrachtet,  welche  in  dem  ersteren  Falle  „in 
einem  wenig  differenzirten  Zustande  der  abgespaltenen  Fötalanlage,  in 
dem  zweiten  erst  in  einer  späteren  Zeit  erfolgt,  nachdem  der  Keimes- 
überschuss  bereits  einen  mehr  oder  minder  hohen  Grad  vorgeschrittener, 
in  sich  geschlossener  Entwicklung  an  der  Stelle  des  Abspaltungsortes 
erreicht  hat". 

In  dieser  Auseinandersetzung  liegt  die  ganze  Verschmelzungstbeorie 
der  Teratome,  wie  wir  sie  oben  entwickelt  haben,  nur  wäre  noch  hinzu- 
zufügen, dass  die  Verschmelzung  des  abgespaltenen  Fötus  vor  der 
Mesodermbildung  erfolgt,  wodurch  die  früher  zu  Täuschungen  führenden 
scheinbaren  Uebergänge  von  ovarialen  und  fötalen  Theilen  ihre  voll- 
ständige Erklärung  finden. 

Weitere  Bestätigungen  dieser  Anschauung  liefern  noch  die  beiden 
Fälle  von  v.  Velits  und  Boettlin.  Der  erstere  fand  eine  vollständig 
entwickelte  weibliche  Brustdrüse  in  einer  Ovarialcyste  und  ergänzte  da- 
durch die  früher  erwähnte  Beobachtung  von  Haffter;  die  Annahme 
einer  dislocirten  Mamma  begegnet  den  oben  berührten  Schwierigkeiten  und 
muss  dieselbe  als  der  einzige  Ueberrest  eines  implantirten  Fötus  angesehen 
werden.  In  dem  Falle  von  Boettlin  wird  zunächst  der  Zahnentwick- 
lung in  Ovarialcysten  weitere  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  die  Ueber- 
einstimmung  ihrer  Form  mit  Kieferzähnen,  welche  sogar  die  Seite  der- 
selben zu  bestimmen  gestattet,  dargethan.  Hier  sei  noch  erinnert  an 
die  ungeheuere  Proliferationsfähigkeit,  welche  diese  Bildungen  in  Ovarial- 
teratomen besitzen,  indem  deren  mehrere  Hunderte  beobachtet  sind 
(Schnabel,  Plouquet  und  Autenrieth).  Ferner  aber  ist  wichtig  für 
die  oben  entwickelte  Theorie  der  Nachweis  sämmtlicher  Bestandtheile  der 
Nasenhöhle,  von  Flimmerepithel,  adenoidem  Gewebe  mit  Solitärknötchen, 
sowie  Schleim-  und  Eiweissdrüsen,  wie  sie  nur  in  der  Regio  respiratoria 
der  Nasenschleimhaut  neben  einander  vorkommen ;  endlich  ist  auch  der 
Nachweis  von  Schüddrüsengewebe  bedeutungsvoll. 

Fasst  man  alle  Befunde  zusammen,  so  kann  man  nicht  mehr  zweifeln, 
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dass  die  sEusammengesetzten  Teratome  sowohl,   wie  die  Dermmdcri 
welche  nueb  audere  ab  Huutbestaudtlieile  eutiiaittiu,  aus  der  ]jii{»1iiiiI 
tsiues  Vüu  dem  Hauptkürper  abgespalteoeu  Embryos  hervorgegaogeii 
Da  diese  Abspaltung  in  eiuer  sehr   früheu   Periode   statuiodet ,    iralir- 
scheiüliüh  aus  eiuer  Polygäsiruk  hervorgeht,  ist  die  iüttige  \*arscbi 
der    m    einander   gewehaclitelteu   Bestandtheile   zweier   individuell    f« 
siändlicii    und   bedurt    es   nicht  mehr  der  durch  keiue  andefeB 
ruügeu  bestätigten  metapiastisehen  Theorie.    Aüderer&eits  aber  brmuelli^ 
auch  eiuB  solche  i'rühzeiiige  Abspaltung  uml  Incluaian  der  abgelreuji] 
TbeUe  keineswegs  die  ganze  Fötalanlage  zu   umfassen,   soodem 
sich  auf  einen  Iheil  derselben  bescbrfinkeiL    Immer  aber  wird  für  dkt, 
aus  derselben  hervurgeheiideii  Bildungen  der  Nachweis  cinür^  wenn 
Linvollkommeeeu,  (hgananhige  in  den  iuctudirteu  und  ^u  einem  IVtvMnj 
^eh  umgestaltenden  Theileu  zu  fordern  ^in. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  werden  ^ieh  auch  eine  Heüie  aiKltnr| 
geschwulstartiger  tcratoider  Hiidungeti  erklären  lassen;  doch  soll  unter 
der  grossen  Fütle  des  einsohlageuden  Materiales  nur  einer  Form  gtedacltl 
werden,  welche  schon  immer  den  Verdacht  der  Implantation  eines  FM» 
hervorgerufen  bat,  der  E  p  i  g  n  a  t  h  i.     Bei  denselbeu  ist  eine  sulcbe  un* 
abweisheb,   wenn  man  *üe  complicirten  Fomien    iu  Betracht  siebt,   wie 
den  Fall   von   ltJi*PMAjwN-KiNDFLws(J!i   und   viele   äimUchet    welche  ^ua 
Aux.P£Lii  zusanimengesteilt  und  in  guten  Abbildungen  leicht  zugastglkii 
gemacht  dud.     Aber   auch   die  weniger  auHalleuden  Bildungen  wenlcn 
unter  diei^^em  Gesiehtsfuinkt  verstandlich,  so  die  seitlich  dem  Kiefer  nn* 
sit/euden  si;hiidelartigen  Kpignuthi ,    von  denen  die  Züricher  SamnÜMC 
ein    vortrettliches    Beispiel    besitzt      Bei    diesen    wird    meist    aii    etne 
vordere  Kemispaltung  mit  mebi  oder  weniger  voUstan^ügiir  Abtrenumg 
gedacht.     Allein  es  lehlt  vollkommen  jedes  Zeichen   einer  ^tildieu  äIh 
Spaltung  au  der  Wijbelsaule,  und  ist  auch  der  Unterkiefer,  neben  wekbaii 
der  Züricher  Kpignathus  sitzt,  weuu  auch  atrophisch,  doch  in  allen  itfiiim 
Tbeiteu  vorhanden.     Neben  dein  schädelartigen  Gebilde  iindet  sidl  hier 
nocb  eine  aus  viellachen  Cysten  bestehende  Bildtuig,  dann  eine  uiit  g^ 
schieb  tele  m  Platteuepithel  ausgekleidete  grössere  Höhle  mit  einer 
ihumlicheu  lappigen  Bildung  und  enger  (Jeduung,  welche  iu  ihrer  gannoi 
Formation  an  eine  Mundhöhle  erinnert ;  indess  steht  noch  die  geBineri 
Uotersucbung  aus.    Jedenfalls  wird  die  Möglichkeit  einer  parlieUeD  Ab- 
spaltung  des   vorderen  Körperendes  zur   Gastrulaperiode  mögUcli  mii^ 
durcb   welche  die   Bildung    des   tragenden   Fötus  ebensowenig   gestdrl 
wird,  wie  durch  die  pailielle  Zerstörung  einer  Furchungshalfte,  wie  iic 
\S.  iiitvx  bei  dem  Iroschei  aubtjihrte.     Die  von  demselben  becibacktoK 
liectni'^tructiou  durch  Postgeueration  erklärt  den  Ausgleich  der  SUVnnif 
in  dii^^sem  Falle.    Führt  man  dieses  Princip  der  partiellen  Abspiilttuig  m 
der  Ga^lrulaperiode  weiter  fort,   so  werden  auch  noch  einfacberu,  aber 
immer-  organoide  Fin-  und  Aufpliaüzmigert  teratoiden  Charakters  hierher 
gerechnet  werdt^n  können;  zu  jenen  gehören  vielleicht  die  knorpelhaltigeii, 
selbst  liis  zur  Metastasenbihlung  führenden  Teratome  der  Drüsen ,   vom'J 
denen  LrrrE^  und  ViRCiiyw  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  beschriebeu,  ^u 
iiiesen  die  kuorpel-  und  ba^uhaltigen  Polypen    iler  Miunl-  und  Rauben* 
höhle  ^    von   welchen    iu    neuerer   Zeit    Wuitk   und  J.   Arüouj    FäUe 
mittheilten.     Die   Ableitung  von   der  Ührtuba,   welche   der   erstere  na* 
deutet,   ist  nicht    zulässig  uüber  der  regelutaaaigen   ür| 

welclie  auch    solche  Bildungen   .       m.     l*ei   allen   ilie^eu  Formen  uml 
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die  Nachbardissemination  von  Geweben  (Virchow)  und  die 
Implantation  fötaler  Organe  unterschieden  werden  müssen. 
Alan  wird  für  die  letztere,  wie  vielleicht  überhaupt  für  die  Metastase, 
den  Begritf  der  Organ-Einheit  oder  desOekus,  wie  Gaule  sagte, 
aufstellen  müssen,  indem  erst  die  typische  Zusammenordnung  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Organzellen,  welche  zum  Theil  verschiedenen  Keim- 
blättern entstammen,  als  die  eigentliche  Grundlage  der  normalen  Organ- 
bildung, wie  der  atypischen  Neubildung,  der  Blastomatose,  be- 
trachtet werden  muss.  Die  Grenzen  der  beiden  pathologischen  Vorgänge, 
der  histioiden  Prolii'eration  und  der  organoiden  Neubildung  werden  erst 
dann  scharf  gezogen  werden  können,  wenn  es  gelingt,  die  Natur  dieser 
Organeinheiten  oder  Oeci  und  die  Abweichungen  in  ihrem  Bau,  welche 
sie  bei  der  Blastombildung  erfahren,  genauer  festzustellen.  Möglicher 
Weise  beruht  die  letztere  theilweise  auf  parasitären  Einwirkungen, 
welche  sich  indess  von  den  bekannteren  bakteriellen  und  pilzlichen 
Processen,  die  im  Wesentlichen  zur  Nekrose  der  Zellen  führen,  durch 
ihren  productiven  Charakter  auszeichnen,  wie  durch  die  innige  und  un- 
trennbare Vereinigung  verschiedener  organischer  Wesen,  einen  Vorgang, 
wie  er  in  der  Symbiose  der  Pflanzen  zur  Bildung  neuer  Formen 
führt  (de  Bary,  Flechten).  Allerdings  scheint  dieser  letztere  Vorgang, 
namentlich  bei  der  Symbiose  von  Thieren  und  Pflanzen,  mehr  einen 
fördernden  oder  unterstützenden  Einfluss  auszuüben  (O.  Hertwig)  als 
einen  destructiven,  wie  die  Blastombildung.  Doch  betont  auch  Hertwig 
den  leichten  Zerfall  der  durch  das  Eindringen  von  gelben  Algenzelleu 
hypertrophirenden  Epithelmuskelzellen  der  Actinien.  Der  Vorgang  der 
Destruction  ist  überall  ein  secundärer,  welcher  bedingt  wird  durch  die 
Ueberhandnahme  der  pathologischen  Organbildung.  Indess  ist  die  Wachs- 
thumsanomalie  bei  den  Blastombildungen  vielleicht  nur  durch  eine  ab- 
weichende Symbiose  der  normalen  Körperelemente,  durch  die  Bildung 
anomaler  Organeinheiten  oder  Oeci  zu  erklären.  Erst  weitere  Erfahrungen 
können  hierüber  Aufschluss  geben.  Somit  führt  die  fortschreitende  Er- 
kenntniss  der  Naturerscheinungen  zu  stets  neuen  Problemen,  welche 
der  Lösung  harren  und  bewährt  sich  auch  hier  der  unerschöpfliche 
Reichthum  der  Naturvorgänge  aufs  Neue. 


Literatur:  Wölfleb,  Wien.  med.  Wochenschr.  1879.  Nr.  8.  — 
Hafftek,  Arch.  d.  Heilk.  1875.  Bd.  16.  S.  26.  —  Rathke,  Meckel's  Ar- 
chiv. 1830.  Ö.  350.  —  Ahlfeld,  Die  Missbil düngen  des  Menschen.  Leipzig. 
1880.  —  F.  W.  Zajin,  V.  A.  Bd.  115.  Ö.  47.  —  Butteksack,  eb.  106. 
8.  206.  —  Kbschl,  Prager  Vierteljahrsschr.  1860.  Bd.  4.  —  Mikulicz, 
Wien.  med.  Wochenschr.  1876.  Nr.  39 — 41.  —  Brösicke,  Diss.  Berlin. 
1874.  —  BücHNEK,  Deutsche  Klinik.  1853.  Nr.  28.  —  Cüjrdbs,  V.  A.  Bd.  16. 
S.  290.  —  Collenbekg,  Diss.  Breslau.  —  Cloetta,  V.  A.  Bd.  30.  Ö.  42. 
—  KoLACZEK,  V.  A.  Bd.  75.  8.  399.  —  Ryba,  Prager  Vierteljahrsschr. 
1853.  Bd.  3.  —  ViBCuow,  V.  A.  Bd.  6.  S.  555;  Bd.  8.  S.  393.  —  Paget, 
Mus.  St.  Barth.  S.  VI.  56.  —  Hawkins,  Lect.  on  surg.  Path.  1853.  V.  2. 
p.  87.  —  R.  Maibb,  V.  A.  Bd.  20.  S.  536.  —  J.  Arnold,  V.  A.  Bd.  43. 
ö.  181.  —  Huoo  Beck,  Prag.  Zeitschr.  f.  Heük.  Bd.  4.  S.  393.  —  Lang, 
V.  A.  Bd.  53.  S.  128.  —  Vibchow,  eb.  Bd.  53.  S.  444.  —  Ötbinlin, 
Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1850.  8.  145.  —  Koulbausch,  Mülleb's  Arch.  1843. 
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AbiMii  403 

Abitand  der  Knochenkorperchao  468 

Aeardie  825 

Aceton  und  Aoetoiiigi&are  48 

Aohsenoylinder  470 

Adenie  677 

Adenom  739,  744 

der  Froschhant  753 

der  Leber  75S 

MetMtMeo  749 

der  Nebenniere  758 
Adenoiarkom  der  Longe  746 

,f  Orariom  748 

Adipooire  70 
Adrogene  Organismen  5 
Agamogeneee  812 
Ageneide  806 
Akromegalie  561 
Aktlnomykom  597 
Aldehyd-OoUidin  4 
Albnminöie  Degeneration  100 

des  Blates  138 
in    G^chwfilsten 
545 
Albnminogenei  Pigment  196 
Alkaleieens  des  Harns  252 
Allantoide  Miiabildnngen  323 
Aloin  13,  48 
Alopecia  praematura  621 
Alveolar-Sarkom  625,  722 
Amniotifohe  Dyiplaiien  821 
Amnioienge  807 
Amoeba  difllnenf  583 
Amyelie  308 
Amyloid  104 

Amyloide  Degeneration  164 
Amyloidreaotion  166 
Amyloidbildnng  im  Hyalin  155 
Amyloid  in  Geschwülsten  545 

in  Karcinomen  97 

locales  176 

der  Nieren  169 

der  Leber  171 
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Amyloid  der  HUi  172 

des  Darms  172 

der  Lymphdrüsen  172 

der  Nebennieren  173 

der  OefSsse  178 

des  Nervensystems  178 

der  Coiu.  bnlbi  178 

des  Bespirationsapparates  180 

seniles  174 
Amylnm  96 

„        des  centralen  Nervensystems  99 
p        thierisches,  seine  Entstehnng  97 
„        vegetabile  98 
Anenrysma  421 

t,  arterio-venosnm  25,  145 

„  oirsoides  657 

Anämie,  pemioidse  86,  461 
An&mien  im  Pnerperinm  85 
An&tiung  41 
Anencepbalie  808 
Angioblasten  458 
Angioblaftom  640 
Angioflbrom  617 
Angiom  578,  640 

arterielles  657 

des  Gehirns  655 
Metastasen  656 
Angioma  raeemoenm  657 
Angiomatose,  diffuse  659 
Angiosarkom  722  mit  hyalinen  Kegeln  180 
Anpassnngsrermögen  der  (Gewebe  804 
Anschoppung  884 
Anthraeose  216 
Antimonvergiftnng  72 
Aortonstenose,  congen.  828 
Apophys&re  Ezoitoie  698 
Apoplexie  22,  24 
Aplasie  280 
Aplasie,  neurotische  88 
Arohiblastom  552,  737 
Arcus  senilis  90 
Argyrie  271 
ArsMileber  442 
Anenvergiftniig  72,  78 
Artenwasierttoff  54 
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Arterielle  h&morrhagiiohe  Hekroee  24 
Arterieniperre  15 
Arthritie  deformani  566 
,,         urica  8.  Gicht 
Aecarii  megalooeph.,  Ei  522 
Asphyxie,  cellulftre  72 

„  locale  299 

Afynechie  306 
Atherom  744 
Atreiie  306 
Atrophie  280 

iii^togfinetisclie  338 

clieonhcho  338 

In  Geüehwülätei)  546 

nerv    des  Darm»  801 
ÄirDpblach*j  Wuchertinf  282 
Altractioui<pli&re  608 
Atopie,  bblioide  aad  orgaii(»i(le  552,  739 
Ättfpfropfun^  emes  Blastems  549 
AasicMieisuDg  von  Geschwülsten  516,  589 

B. 

Becken,  rachit.  861 
Bilirabin  50,  187,  206 
BiUmbin-Infarct  211 
Blaienmole,  destnürende  609 
Blaitom  493 

atypisches  571 

typisches   556 

Eintheilang  552 
Bl«st(»mbiJdtLiig   274 

£lnJ9tome  bei  iil)^eiiiejn«D  Krankheiten  550 
Blastomatose  556,  815 
Blasteie  493 
BletTerg-lftiuig  4G 
Blntcysten  641t 

BlTitg<^filsse  m  Geschwülsten  533 
BLütkörperohenglftQ  54 
Blutpij^wfjnt   183 
Blutplättobeti   163 

BltitpIätUben-ThrOEüboie  31,    35,   133,  136 
Blut  reiben  erat]  on  45^ 
Blutungen  bei  Phosphorvergiftung  74 
BlntverütidortiH^  nach  Milzexstirp.  457 
Bösartigkeit  der  Geschwülste  501 
Brand  2 

Brandwunden  446 
Braune  Induration  189 
Bronchialoroup,  chronischer  ir)9,  410 

c. 

Cachezie  pachydermique  111 
Callui  447 

Caleitunphosptiat  252 

C&Qlharidenn«krose  48 

Cavemöse  Blutgeschwulit  152,  641,  645 

Cavemöses  Lymphangiom  604 

Cellul&re  Entsündung  420 

Cellulose  97 

Centrosoma  522 

ChulikoiU  »,  VörViOVriRä? 

ChemoUktiiehe  Wirkung  43,  404 

CbetnoUxii  i'üä,  302 

CholOiteatom  626 

Chloasma  197 


Chloratrergiftiuiff  49,  52,  55 

Chlorom  211 

Chloroee,  BlutTerftodemn^  461 

Chondrogenea  Chondrom  69S 

Chondrom  671 

Cholämie  207 

Cholestearin  268 

Choletelin  207 

Chordale  DyspUsio  SSO 

Chordales  Chondrom  693 

Chondrom  573,  690,   69S 

„  branchiogenes  805 

„  metaplastischea  69S 

Chorea  438 

Chorea  hereditaria  128,   162 
Chorion- Myxom  BSiJ 
Choroi  dal  «Pigment  3e04 
Chrom» Uneintritt  in   di«  Kerne  490 
Chromsänro-Kekrotö   43,  44 
Clrculation  in  den  Cieachwiilstoti  541 
CircnlAtoriiGbe  Atrophie  284 
CireuIaÜonistömngr  entsOndl.  380 

bei  Vergiftanfea  91 
CoBg^ationinakrofü    10 
CoagTilatiQni&hromboae  133 
Colloid   161 

Colostmm-Sügelchon  *'% 
Oolumnaa  adipoiae  CS0 
Cotna  diabeticum  48 
OommoUo  cerebri  803 
Concrcmente  210 

Conjunctirale  Entdiiiätm^^iliaorSa  395 
GonoQiT^ni- Atrophien  533 
Condyloma  acom,  h^t 
GonttLctinfecUon  der  GeschwiLUte  619 
Conioa-'Rp^T^''rfltioo  456 
Comu  ontan.  742 
Corps  flbreux  617 

Corpus  genioulatum  ext.,   Atrophie  294 
Cretin  347 

Cutanei  Ang'iom  642 
Cylindrom  151,   C25 
Cystadenom  740 

Cystenniere,  congenitale   107,  2C5 
Cystein   268 
Cystin  267 

Cystisches  Lymphangiom  664 
Cytoblasten  der  blutbildenden   Organe  45y 

D. 

Darm-Arterien  16 

Barmdrüten- Adenom  745 

Darm-Myom  702 

Darmichteimhaut-l^generatlon   443 

BecubitQS    ä7 

Defecto,  ^iju^enilalt  322 

Degeneration  58 

„  Eintheilang  66 

„  dnrch  nnorg.  Körper  215 

,,  fettige  in  Geschwülsten   543 

.?  glykogene  93 

„  hyaline  113 

Dermoid  806 
Desmoid  701 
Desquamativer  Katarrh  394 
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Dextrin  97 
Diabetee  meUitni  98 
Diffotions-State  146 
Dimethylamin  4 
Dislooation  der  Därme  329 
Diipoiition,  locale  509 

,,  zur  Geschwalstbildmig  608^  514 

Diiieoirende  AneiirjfmMi  der  Himarterien 

28,  24 
Biitomenkrankheit  264,  768 
Dr&ienepithel,  Regeneration  442 
DHUenkrebi  765 
Dmokatropliie  302 

Dnodenal-Hekrofe  nach  Verbrennung  33 
Dyigeneiie  306 
Dyitopie  der  Niere  881 
Dystrophie  806 

E. 

Ecohondroien  multiple  699 
Eochondroiii  amyloidea  176,  545 
Eoitropbie  der  Harnblase  828 
Eotopie  der  Harnblase  823 
Eisenwirkung  82 
Eiterung  403 
Eiterige  Entaündimg  408 
,,        Infiltration  408 
Eiweiu,  lebendes  und  todtes  102 
Elaitifche  Faiem  in  Riesenseilen  581 
Eleidin  607 
Elephantiaaif  507,  602,  619 

angiomatoia  669 
lymphangiectatioa  670 
Embolie  188,  149 

gekreuzte  168 
rückläufige  149 
▼enöse  163 
mit  Wachspfröpfen  18 
mit  Hdllenstein-ParafBn-Pfröpfen 
19 
Bncephalitii  lyphiUtioa  88,  595 
End- Arterien  15 
Endochondrale  Aplaiie  354 
Endotheliale!  Oeiohwflr  631 
EndotheUom  637,  624 

fibröses  686 
hyalogenes  625 
miliares  627 
-Bieeeniellen  637 
selliges  625 
„  zelHg-fibröses  625 

Endothelkrebi  540,  632 
Enkateraphie  514 
%idft0fe  696 
Entartung  68 

EnttfindUche  Zellinflltration  391 
Entsfindliohei  Hyalegen  416 
Entiündlioher  Zuftand  392 
Entiündnng  874 

exsudative  410 
der  Nervensubetans  426 
Sntiündnngiwftmie  386 
Epignathi  814 
Bpii^padie  828 
Epithelgrannlation  627 
Epitheliale  IhfeetUm  767 
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Epitheliale!  Kolloid  107 
Epitheliom  739 

„  contag.  748 

Epithelkreb!  739,  758 
Epithelregeneration  440 
Ergotiemu!  28 
Erweichung  9,  58 
Eryeipela!  typhoiam  27 
Erythroblaeten  458 
Erythrophagen  184 
Exostose  695 

F. 

Faoies  leonina  805 
F&nlniss  1 

„       -Krankheiten  7 
„       -Organismen  3 
Faserstoff  130,  163 

„  im  Gewebe  157 

Fedemwachsthnm  296 
Fettbildnng  aus  Glykogen  95 

durch  Hyphomyceten  70 
durch  leukocytäre  Einwanderung 

71 
bei  Temperatursteigerung  83 
in  todten  Theilen  83 
Fettige  Degeneration  67 

bei  Anämie  85 
der  Gefässe  90 
in  Geschwülsten  88 
bei      Infectionskrank- 

heiten  85 
bei     Involution     von 

Organen  91 
im  Knorpel  90 
in  Muskeln  88 
im  Nervensystem  88 
bei  Neugeborenen   87 
im  Rfickenmark  89 
„  „  im  Senium  90 

Fetthals  642 
Fettkömoheniellen  69 
Fetüeber  81 

FettstoflWechsel,  intermediärer  68 
Fettsucht  489 
Fettwachf  70 
Fibrin  104,  163 

kanalisirtes  181,  160,  168 
in  multiplen  Neurofibromen  160 
in  Tuberkeln  160 
Fibrinablagemng  bei  Kemnekrose  158 
Fibrinbildnng  bei  Entzfindnng  890 
Fibringerinnnng  im  Blut  184 
Fibrinthrombose  188 
Fibrinolytisehe  Snbstani  181 
Fibro- Adenom  der  Bmstdrftse  617 
Fibro-Blastom  628 
Fibro-Endotheliom  686 
Fibro-Karcinom  766 
Fibro-Sarkom  716 
Fibroid  701 
Fibrom   578,  600 

fasciales  617 
Cssdcnläres  617 
papilläret  608 
periglanduläres  617 
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Fitoom,  perisebacisches  617 

„        tuberöses   616 
Fibroma  lipomatodei  Yirohow  680 

„        molluBoiim  621 
Fibromatoao,  diffuses  Fibrom  619 
Fibrome  der  Knochen  618 
Fibromjom  701 
Fibro-Nenrom  793 
Flagellaton  346 

Fötale  Anlage  der  Geschwülste  508 
Fötale  Incloiion  801 
Fötal-Teratom  800 
Formative  Beiinng  899 
Fragmentinmg  der  Kerne  628 
Fragilitaa  oiiiiim  congen.  340 
„  1,      aoqidiita  842 

Freie  Kemkörper  522 
Fremdkörper  215 
Froetbenle  28 
Fnngiia  713 

FmigeichwUr,  chronisches  446 
FüMgeiobwIlre,  perforirende  87 

e. 

Oadinin  5 

Galle  und  Gallent&iireii  13,  48 

Oalleniteine  268 

Oalle-Pigment  206 

Oanglieniellen-Atropliie  288,  293,  479 

Oangliemellen,  verkalkte  241 

Oanglio-Henrom  793 

Oangrftn,  decnbitale,  infectiose  25 

„  senile  25,  144 

„  vasomotorische  25 

Gasbildende  Organiimen  5 
GaMtoflWeobfel  bei  P- Vergiftung  81 
Gaetritif  glandolarii  72 
Gastmla-Teratom  810 
OefäMendotheliom  640 
Oeflägelpooken  744 
Oehimaplasie  331 
Oehimiclerose,  diffuse  130 
Gekernte  rothe  Blutkörperchen  460 
Gelbfieberleber  13 
Gelbsucht  206 
Gerontozon  90 
Geschwulftbildende     Gewebsmetamorphose 

605 
Geschwnlstbildung  374,  490 
Geschwülste,  entzündliche  495 

„  mechanische  Kinwirkungen  5 10 

„  organoide  494,  499 

Geschwulstinfection  durch  Säfte  51G 
Gesiohtsatrophie,  halbseitige  298 
Gewebs-Fibrin  157 

,,      -Hyaline  151 
Geweihbildong  path.  337 
Gewöhnung  an  Gifte  und  Immunität  81 
Gicht  256 

,,       Chemismus  260 
Gichtische  Entifindungen  259 

„  Zellnekroee  259 

Gichtknoten  257,  259 
Gichtmetastasen  262 
Glandula  oarotica  665 
Glaukom,  hyaline  Thrombose  114 
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GUom  79t 

GliOMurkom  791 

Globnlar  eellfl  743 

Glomemlo-Hephritifl  416 

Glyoerini^jeetioift  63 

Glykogen  98,  262 

der  Muskeln  94 

in  Bhabdomyomen  706 

im  rachitischen  Knorpel  707 

Glykogenbildnng    ans    K^rperbestandtbcOca 
94 

Glykogeniijection  94 

Glykoforie  93 

Gonorrhöe  597 

Grannlirende  Kntaflndimg  423 

GrannlatiOBSgesohwalst,   infeetidse  574 

Grannlationsgewebe  406,  423 

Granulom  596 

„         kn5tchenbildendes  697 
„  verkäsendes  697 

Gravelle  264 

Grayier  264 

Gnaningieht  267 

Gyps-Sedimento  im  Harn  263 

H. 

Haar-  und  Eantf&rbimgea  206 

Haarwirbel  820 

HUmaphäin  210 

H&matoeyten-ThromboM  133,   142 

H&mangiom  640 

H&matogeaes  Pigment  183 

H&matoidin  187 

H&matolyiis  48 

H&moehlorin  212 

Hämoglobin  49 

„  Einspritsnng  Ton  gelöstem  54 

H&moglobin&mie  209 

Hftmoglobinorie  49 

bei  Malaria  50 
paroxysmale,  periodische  54 

H&mo-Lymphangiom  666 

H&mosiderin  186,  188,  193 

„  in  Geschwülsten  54  2,  645,  6^6 

Hamoylinder,  hyaline  132 

Hamgries  264 

Harnsäure,  Ausscheidung  nach  Einspritzung 
in  das  Blut  258 
bei  Föten  266 
bei  Neugeborenen  265 
im  Gewebe  258,  259 
,,  aus  Hypoianthin   260 

Hamsäoresediment  262 

Hams&uresteine  256 

Harnsteine  um  Fremdkörper  26 3 

Harn  winde  der  Pferde  49 

Häutohensellen  679 

Hauthom  742 

Helvella  esc.  und  snsp.  51 

Helvellasäore  51 

Hemiatrophia  facialis  298 

Hemmungsbildnngen  806 

Hepatisation,  weisse  596 

Heteroplasie  371 

Hers-Myom  704 

Hippomelanin  200,  2G4 
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Hirnwunden  475 
Hitxsehl&g  84 

Eodgkiü'sehe  Krankheit  677 
Hohlkolben  m  ÄDgiomeD  659 
HoUmid&rmark  Verinclie   579 
Hühnerbrnft  860 
Hyalin  108,  162 

der  Riesenielleo  156 
der  wachemdeo  Epithelien  156 
im  Tnberkel   584 
Hyalinbildnng  in  cavemösen  Leberangiomen 

152 
,,  in  Etidathdic>meQ  152 

Hyaline  Degeneration  118 

„  der  MuskeUksem  98 

Kugeln  nnd  Thromben  bei  Heerd- 
skierose  438 
,,        Kugeln  im  Bint  der  Hypopbysis  433 
MetamOrphoie  der  Gewebe  155 
Thrombose  24 
Hy&lineft  entxündl    Traniindat  888 
H^Bloganei  EDdothaliam  630 
Hydra,   Hagcneraüou  488 
Hydrimie  15T 
HydnmenGflplialie  ä9T 
Hydra t^tionaprocosa  bei  Fäulniss  6 
Ejdrope   i61 

HygroMft  oolli  oyaticmn  665 
Hyperämie^  active  S8D|  385 
Hypefchromatose  5S9 
Kyperglykogenie  »4,  96 
ByperoBtoso  üi^fi 
Hyperplaaie  487 

compensatorbche  491 
typische  und  atypiache  490 
Hyperplaairende    parenohymatdie    Sntsün- 

dnng  42t 
Hypertrophie  487 

,f  neben  Blastomen  548 

Hypobioie  61 
Hypophyiii-KoUoid  107 
Hypoipadie  822 
Hypozanthin  260,  261 


Ictema  206 

p       neonatonim  210 
,,        bei  P-Vergiftung  78 
Immigration  von  Leakocyten  524 

„  „  »  »n  Fibrin- 

Thromben  141 
Implantation  von  Geweben  518 

„  fötaler  Gewebe  513 

Inelniio  foeialii  307,  SOI 
Infaret,  >iütnorrh&|jrbcti«r   16 

,,  der  Lunge  22 

hamsaurer  265 

hyaline  Thrombose  bei  demselben  24 
„        weisser  20 
Infarote  der  Nieren  28 
Infeotion  in  Geschwülsten  542,  548 
M       »  gewebliche  504,  767,  788 
InfectioDsg  eil cb Wülste  495 
Infiltration  58 

„  fettige  68 

Infraotion  raehit  862 
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Intoxioation,  putride  6 
Intracelliilbre  Verdauung  488 
Inversio  oordis  826 
Ixodes  riolnus  736 
Jod  Vergiftung  53 

E. 

Kaohezia  itrumipriva  110,  161 
Ka^kAblugernng  im  Hyalin  157 
Kaikabscheidung  m  der  Harnblase  251 
Knlkinfarct  24;2 
Kalkmetivstaaeu  246 
Eältagfl.iigrän  38 
EfljialiflirteB  Fibrin  121 

„  Hyalin  in  Fibromen  617 

Kankroid  757 

f,         dpidermoidateb  758 

^,  CynnderzflUon'  7i>4 

KapillarstMe  und  *!Tekroao  25 
Karoinom  539    nD,  Ib'S 
Karcinom- Impfung  503,  504 

„         und  Endothf^Uoin  629 
Multiplioit&t  776 
Karyolyie  U 
Karyomitoie  520 
Karyorhexif  12,  74 
Karyoiohiais  528 
BJUebildung  70 
Katarakt  bei  Ergotismus  29 
Keimeentren  436,  521 

„  pathologische  614 

Keimkömer  527 
EeimveTl^Hgernng  5J2 
EeimversGtEnikg  502,  741 
Keloid  6  S 

^,       hyalin«  Äbtai^eriiEig  157 
Keratohyalln  ©07,  821 
Kemfadenbüdung   520 
Kernhaltige  ratbe  filutk6rperohen  460 
Kerti Spaltung  52B 
Kerntheilung,  anvollkonimene  528 
Kieiels&ure  217 

„  in  Harnsteinen  256 

Kirrhonoie  187,  211 
Knocbcuansuryima  6.^2^  653 
Knochen&trophien   387 
E  noch  Unbildung  bei  P-Vergiftung  79 
Knochenrflgeneration   147 
Kuochenreaorption  beim  Zahuwechsel  455 
Knorpelbildung  448 
Knorp^Uelleiii  contractUe  692 
Soblenhydrate  bei  Degeneration  67,  93 
Eohleulunge  2l6 
Kohlenoxyd-Oaugran  SS 

„  -Vergiftung  71 

Kolloid  108 

„       in  Endotheliomen  630 
Konioais  2i5 

Kdnichen£eneD*Enceph&litu  596 
KrappfüUerung  465 
Krebl  739 

-geschwfir  756 
-saft  757 
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Drfisen  765 
-kSrper  770 


LHnnlre  Ee&orptlön  426 
Lahm«  dfir  Schilfe  ttnd  iScHfrein«  88 
Leber I  Rcf^oDeriLtloii  4  IS 
L0l>eTatr<>phle^  acute  3(i4 

f^^lbe  S7 
Lebercirrhoie  imd  Blutfeichwnlil  64S 
Leber-Kdlioid   107 
Lebei-KeUem-Tltrombo««  S€f  1^0 
Leiomyoni  700 
L^iomyomft  en^atbeliodei  SUl 

,«  tzielaäta^ireod  704 

L«itQtigft*Ati'OpMe  287 
Lepr»  589 

Leptofbrix  buceftlii  350 
Lrakimie  597 

„  und  Gicht  2U 

XeQMmfschei  H&rk  67& 
LeukocytÄU  577 
Le&koojt^n-Thrombote  133 

f,  .Thrombni  140 

Leukoc/toBL  574 

,,  eatzUndlicbes  59T 

Lonkom  420 
Lipoblajtsn  678 
Lipom  573,  671«  678«  680 

,p       bet^rotopes  6 BS 
LipDm&  t«rBtodoi  €82 
Lipo-XAnthom  ^BO 
Lophina  piscaCorim  Gang1l«ti  994 
Lnngenoyst«!!,   cucgsu,  334 
LungeniiidiärAtiöii,  braun«  IfiB 
Inpaa  5RC 
LjmphadGnom  und  •i&rkom  677 

,r  palm.  oonf.  33  S 

Lymphangiom  6-tO,  859 

,f  mmd  Endothel  10 m  032 

^  d«r  Hier«  667 

Lymph*  und  Hlm&n^loin  dcj  Rnoobetis  65t 
L;i&phdrü»en-Bflgeiieriiition  456 
Ljmphgeföiie  io  Endotbellomen  68S 
Ljmphom  671 

,,  malifnos  674 

Lymphoiii«,  b»rte  677 
L^mphomm  oATt^omatodei  678 

Xagtiif  eich  wir  445 

ff  D&cb  UeutrerbroniitiDg  3t 

n  pcrforimndes  i5|  ISO 

Migan w ohl eimhänt^  Reg«oer«lii>D  445 

|Cft^tiwimde(&,  Heilanp  444 

X&gneiiamphoiphAt  3&S 

]t»kr(Kijt«n  57  B,  579 

MftkfOfloiil»  lymphuLgeet  SSI 

Mtl&rim'MelAJiämie  194 

ÜKl&zi«  58 

Ktltoiu  597 

m  ptrfor»nt  du  pl«d  37,  391 
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Kurron  346 
JCfiaaUu-kTabi  fbB 

Vahrf aehb  il  dimg«B 

Kelanämie  194 

KelanOfeii  198 

HelanOM   196 

Mel&noi&rkom  723 

Hel&s  Ictenu  907 

Keiüugoeele  ond 

Ketallealie,  OlfrtrirkiiEij^ 

Metall YGrglftiiii^«ii  4S 

Metaplasie  45t,   538,    7  71, 

MfltaataA»  ^m,  758,    7  TS 

MetatlMom  ncrmaJer  0«w«1i«   617,  711, 

MeÜ^ämc^globin  49 

Mikrocardie  325 

Mikrooephflli«  3X5«  Ml 

„  Atari joxins   313 

KrbUebknl  3t3 

Mikrogeneiift  306,  308 

Mikrogyrifl  331 

Mikroorganiimexi  bei  der  Kuii 

Mikromelie  307 

Mikroplaeie  296 

Mikroaomen  527 

Milchj&mr«  262 

bei  Okbl  260 

hd  Oifeeoniaimci«   34C> 

HHianiichaltimf,  Folfen  457 

Müx,  Hegeucration  456 

MiteHA  bei  hanf^erDden  Thl«f«a   4fQ 

ModiSlirflUiigkeit  des  l£soeb«iai  4§0 

ModelLimzig  der  Knocheti  456 

MoUiLiüum  oont.  743 

Morbui  AdäiiODÜ  tM 

Morchelvergifttiiif  50 

Mütoriiehe  £ndpUtte,  Atropliig    St? 

Mncsin   7'J,    104,    161 

Huomdte  Begeneimtiaii   tOS 

Mnltiplidtit  dar  QescbwÜUt«   51t 
Mumlflcation  2 

Muik«lfaseni,  EGckbtlduiig  4$S 
Muikelatrophie,  prog^reflalTS  190 «  303 
MnikelfibriUen  468 
MnakelhTpeftrQpMe,  eiuffteh«  0ft€ 
Mnikelknoepen  166 
Miukaia,  gUtte  462 

„         qilerg«streifte  465 

Muekelj*efeiieratio&  447,  461 
Mnikfilzelletuchlltielii   466 
Miitt«rnial  614 
Myelom  671,  674 
Myelogenes  Ang^iom  65 J 
Myelom  Qnd  perm,  Anlmle  $7f 
Mykoblaaten  6  79 
Myko  Deemdd   &97 
Myo*Endotbellom  637 
Myom   573,  671,  699 
Myoaitli  MfillOAai  607 
MfxAmie   111 

Myzangloitii  **y*^*"ttr  98 
Myxolipom  682 

Myxom  573,  671,  680,  6g4,   719 
My^oma  arboreicenJ  6 BS 
II         racemoium  SB6 
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MyzMftrkom  721 
Myxödem  110,  161,  346 

Haevus  614 
Hftrbeiioontraotioii  445 
Haienpolypen  617 
Hdkrobiofe  10,  280 
Hekroie  1 

ans  chemischer  Ursache  41 

dronlatorische  14 

bei  P-Vergiftimg  74 

yasomotorische  14 

durch  Acria  42 

darch  Ptomaine  42 
Hekrotifohe  Oefohwüre   der   Vaginalportion 

37 
Heoplaaie  487,  491 
üeopl&sma  490,  498 
Rervendehntmg  470 

Kervenfasenif  marklose,  Regeneration  474 
Merrenleitimg,  Attomale  474 
Verven-Kcg  filier ation  461 
HerreiLiuhBtantt  ceikirftle,  Regeneration  474 
KervSie  Atrophie  284,  £86 

.,         Einflüsse  bcfi  BlMtomen  547 
Nerv  periph  .   Ke^encrfttioii  469 
Ket£Zolle£i-S&rkoEa  715 
KetihLldungfDL  492 
Henridin  4 

Henri tiS|  parfluefaymatoso  794 
KotLrohlasten  462,  469 
Feuroblastom  780 

,,  centrales  790 

ITeuro-EAdötheliom  783 
Henrofibrom  621,  688 
Nenrogliom  783,  796 
Henro-Hjaline  795 
Henrom  739,  786 

,,        gangliöses  798 
HenromAtoie  783,  789 
Kenrotiiche  Atrophie  295 
Keuromnioaläxe  Bt^mchen  469 
Kiereti-Kt^lloid  107 
HierflTt-BegetieTatioD  448 
Nisas  formatlvn«  ä04 
mtrobenaol  54 

0. 

Oohronoie  50,  185 
Oekm  815 

Oinphalo<3epiialen  326 
Onkologie  487 
Orgas-Einheit  752,  815 
Org&niaatioD  dc.^  Thrombus  149 
Organoide  Dyiplatlen  328 
Otiiflcatio  imperfecta  354 
OBteablaaton  4  50,  451 
Osteochondrom,  amyioiden  545 
Oiteom  &73|   GTI^  G^Q,  695 

„        cocjunctivales  €95 

,j       heterotop«A  691 

„       hetcroplastijichaä  698 
Oiteomalaeie  838 
Oiteoma  raoemofum  696 
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Otteoporoae,  cellnlftre  842 
Oftteopiäthyrovis  388,  340 
OfitokiaHten  451 

Oy axial- Adenom,  macipares  109 
Oxalate t eine  255 
Oxali&are  48,  258 
OxaloptTse  254 
Oxalalnre-Vergiftimg  254 
Ozsalnrie  254 
Ozyh&meglobin  49 

p. 

Facchioni'iche  Oranalation  604 
Fat^hymeningitiB  pianunomatosa  638 
PageVsche  Krankheit  666 
Fun oreas- Atrophie  b«i  Dlabotcs  301 
Papillom    602 

endotheliales  604 

epitheliales  605 
„         infectiöses  597 
Parablaatom  552,  573 
ParafXiiikrebi  514 
Fiu-iUbumiii  10» 

Faraljäis  splaalls  ant.  inbaonta  289 
Faramn^ecium  583 

ParenchTmatöie  EntEÜndang  394,  408 
Fath.  KeubllduBg  37  i 
Feetia  earinattim  360 
Feilagra  £8 

Ferio&tale  Dysplasie  353 
Ferlg^escbwnlat  üii^ 
Femiciöse  An&mifl   193 
Fe  räclE  enge  weih  ^37 
Ffianzenstärke  98 
Fhagocytiamus  437^  452,  581 
FhenolauBScheiäimg  67 
Fhlebartedectaiie  658 
Phlebogenes  Myom  703 
Fhlogoain  4ü4 
Fhokoinelie  347 
Phosphats teine  £G^ 
Fhosphor-Hekrose  4S 

„       ^Vergifttui^  68 
Fhflleiaxkom  75ä 
Filymatoniiin  1D9,  S04 
Figment-D^^pTieration  183 
Pigmentkalk  268 

Plaoenta   bei  föuler  Milirogeuebie  315,  316 
PlacentarpapiUom  612 
Plaques  jaunea   145 
Plaama-Ehezij  13 
Fla-BniEiizellen     2 
Plaimodium  195 
Pl&aiDoIyae  UK 

Pin  tin Wirkung  82 
Flättchen versuche  579 
PUtticlleti  bll 
Platycephalie  rachitiiehe  361 
Platycyteii  577 
Plethora  18^ 
FüeTimonokoniOieii  218 
Poeken  84 

„       Fibrinablagerung  158 
PoikUoeTtoM  194 
Pdlkörpor  522 
Polftrablen  608 
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FolydactjUe  322 
Polypen  618 

Pore^Qeplifl.lifl  381 
Foitg€in«ratioii  4SL 
Postmortale  Ö^arimiimg  135 
Prä-Amyloid  178 
Präci|iitAtioiiakraiikbeit<ii  215 

if  -Krankheiten^  exogene  270 

Pr&chordale  Dysplasien  320 
Prämatnje  Synastoae  36S 
Progroasive  path.  Proceese  370 
ProliferatiTo  Atropbie  359 
Prostata- Amyloid  97 
Proteus  3 

ff     kominii  capi.  6 

Psammom  630,  638 
Psendo- Adenom  746 
Pseudo- Diphtherie  11 
Pseudo-Taberculose  597 
PsGQdo-Kachitismus  343)  347 
PsoroBpermien  743 
Pulmonal  Stenose  eong.  328 
Pmtrflsoiii  5 
PyrogailtuisaiireB  Natron  72 

Qneekiilberrergiftnng  46 

Saohitif  848,  355 

„        congenita  348,  347 
„         mit  Mikroeephalie  855 
„         Phosphorbehandlang  360 

Kachi tische  Deformität  360 

Eailway-spiae  13 

Rauschbr&Qd  3 

Haasohbrandgti  5 

S«active  Pro<^eu«  371 

Becorrirende  Seniibilit&t  301 

Begeneration  374,  436 

der  Blutgefässe  458 
der  Milz  456 
der  Lymphdrüsen  456 
des  Bindegewebes  456 
der  Muskeln  462,  465 
periph.  Nerven  472 
centr.  Nervensubstanz  474 
bei  niederen  Thieren  482 

Betrogeneiie  297 
Bhabdomyom  700,  704,  705,  707 
Bhäitooytämie  209 
Bieienbintkörper  675 
Bieaenkeme  729 
Bieienwnchi  547,  556 
Bieiensellen  577,  579 

„  bei  Aktinomykose  597 

Bieienselleniarkom  652,  715,  726 

Booibeen  621 

Bofenkrani,  rachit  360 

Bot!  597 

Bückbildong  der  Blastome  540 

Bandes  Magengeschwür  29 

Bandsellen  577 

Bandsellen- Sarkom  715,  722 
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SareooA  Elemente  468 
Sarkoblaaten  467 
Sandgesehwnlst  630,  638 
Sarkom  539,  573,   640,  711 
Sarkomsellen,  Entwicklung  719 

„  Hetastnsa  7S5 

„  Aetiologie  735 

Sch&deldeformit&t  362 

„  dorch  SchwarpanktTirlafe 

mng  305 
Soh&del-Skolioee,  basale  361 
Schlanchknorpelgesehwolet  630 
Behleimbildong  bei  EntaGndang  390 

„  epitheliale    108 

„  im  Bindegewebe  110 

Schleimcystsn  109,    IBt 
Öohleimgeweba  679 
Schleimige  DegaseraUofi    108 
Sohleimpepton  K.19 
Bchleimkrehs  75b 
Schwofelsäurenlete   43 
Schweissdrüsei]  Adenom    745 
Schwand  von  GaogUennellen  bei  MetaBvw 

giftung  46 
Secondarknötehen  Flemming'i  5X1 
Senile  Oangr&a  26 
Sepia-Melanin  204 
Septiiche  Froeeeae  85 
Sequester  2 

SerJJfte  Entiündung  389,   415 
SitberalbnMLiiat  bei  Argyrie    276 
Btphonom  6^5 
Skelet-Wachsthnm  459 
Skirrhas  755 

Sklerose  der  Nervensubstiinz   4  28 
Bkoliosis  vertebr.  räch.   362 
S pal tbil düngen  822 
Spflfkkrankheit  164 
Spermophilas  gattatos  581 
Spina  bifida  308 

„  „       ocoalta  37.   319 

Sperma  in  Steinen  252 
S p In deUenen- Sarkom  715 
Sporoioän  744 

StagTialioni^Thrombose    142 
Stärke  Dti 

Stanbfcrankheiten  215 

8tigmata  und  Stomata  der  Kittleisten  361 
StofFwo^hiel  bei  P- Vergiftung    75 
Stylonychia  583 
BnbUmnt-HekroBen  45 
BnppuratiTo  EntjrtDdving  408 
Buprarecal- Melanose  1^7 
Syphilom  593 
Symbiose  778,  815 
Symjnetrisohe  Oangrin  28 
Bynechio  306 
Syphilis  and  Karcinom  596 

„        hereditaria  88 
Syringomyelie  329 
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Tabakskrebs  514 
Talgdrüsen- Adenom  745 
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Temperatnrfteic^nuig  bei  Blatlösung  49        | 

Teratom  558 

Teratome  der  Stimgegend  320 

Tetanie  161 

„        nach  SchilddrfisenezstirpatioD  111 
Teleangiectaaie  642 
Teratom  797 

,  endogenes  805 
,  ektogenea  809 
,.       ,  Gastrnla  810 
Thomien'iehe  Krankheit  557 
Thromben,  freie  148 
Thrombose    188,  168 
hyaline  24 
gemischte  183,  147 
obtnrirende  148 
weisse  und  gemischte  17 — 19 
M  in  Geschwülsten  548 

Thrombni,  Umwandlang,  Organisation,  Ent- 
färbung, Erweichung  160 
Thymoi  613 
Tolnylendiamin  63 
Torsion  des  Rückenmarks  829 
Total-Nekroie  18 
Transsudat,  entsündliches  374 
Transsndation,  entzündliche  887 
Transplantation  von  Haut  445 
Trophesie  296 

der  Extremitäten  298 
traumatische  299 
durch  Nervenreiznng  301 
Trophische  Oanglienaellen  des  Rückenmarks 
290 
Centren  800 
Henrenfasem  39 
Trophoneorose  88,  296 
Trübe  Sohwellnng  67,  70 
Tuberkel  576 

im  Pibrintranssudat  684 
in  Blastomen  549 
Epithelwucherung  587 
in  Gelenken  585 
Riesenzellen  581 
Tnbercalose  soogltiqne  598 

u. 

Umsohnürte  Bündel  der  Muskeln  468 
Umwandlung  der  Thromben  149 
Uratsteine  256 
Uratsediment  262 
Urobilin  210 
Utems-lCyom  702 

V. 

Vaouol&re  Atrophie  der  Ganglienzellen  289 

„  Nekrose  12 

Yaricöses  Lymphangiom  668 
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Yasomotorisohe  Gangrän  28 
Yenftse  Cysten  649 

„       h&morrhagisehe  Nekrose  25 
Yenftses  Blut  460 
Yerbrennung  58 

„  Todesursache  bei  84 

Yerdauung,  intracelluläire  488,  682 
Yererbung  von  Degenerationen  65 

„  der  Geschwülste  608 

Yergrösserung  der  Theile  487 
Yerkalkung  in  Adhäsionen  der  serösen  Häute 
242 

der  Dura  mater  249 

im  Darmkaqal  246 

der  Gefässe  248 

der  Herzklappen  850 

in  Geschwülsten  244,  644 

durch  Leptothrix  250 

der  Lunge  246 

im  Pancreas  251 

bei  Nekrose  46 

der  Nieren  243 

um  Parasiten  242 

nach  Sublimatvergiftung  244 

der  Tuberkel  251 
Yerwaohsungen,  congenitale  322 
Yorzeitige  Reifung  der  Zellen  688 

w. 

Waohsartige  Degeneration  der  Muskeln  157 

Waohsthum,  interstitielles  453 

Wäscherinnen-Ghuigr&n  28 

Warzen  613 

Weisse  Blutkörporohen  163 

Weisser  Thrombus  140 

Wirbelspaltung  817 

X. 

Xanthelasma  213 
Xanthin  267 
Xantho-Lipom  680 
Xantholipoma  sarcomatesum  689 
Xanthom  671,  680,  686 
Xanthom-Metastasen  687 

z. 

Zahnweehsel  456 

Zellkern,  Einfluss  auf  Stärkebildung  98 

Zellnekrose  bei  Entzündung  389 

Zelltod  10 

Ziesel  581 

Zoster  38 

Zug-  und  Druckwirkung  am  Skelet  452 

Zwergwuchs  296,  316 

Z  wie  wuchs  855 
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Ackemuom  467,  786^  763. 

Adami  51. 

Adams  60l 

Aebj  196»  315. 

AfftuMsiew  53,  57,  138,  209.  2H  54a 

AhlMd  323»  326,  803,  809.  810,  814,  815. 

d*Aioiolo  484. 

Albertoni  48,  57,  111,  112,  161 

Allen,  GL  743. 
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S.  35  Z.  15  von  unten  lies:  „53 »"  statt  „350". 

S.  41  Z.  9  von  unten  lies:  „rechtfertigen  kann". 

S.  43  Z.  1  von  unten  fehlt  nach  0,9—1:  „Grm.  HCl". 

S.  48  Z.  22  von  unten  lies:  „Eliaschoff". 

S.  53  Z.  15  von  oben  lies:  „dagegen". 

S.  83  Z.  15  von  oben  lies:  „gesteigert"  statt  „verringert". 

S.  83  Z.  19  von  oben  lies:  „assimilirt"  statt  „in  den  Geweben  abgelagert". 

S.  96  Z.  27  von  unten  lies:  „R.  Maibr"  statt  „Mayee". 

S.  175  Z.  10  von  unten  lies:  „Fribdreich"  statt  „Friedrich". 

S.  261  Z.  16,  17  von  unten  lies:  „bei  Leukämie,  während"  .  .  . 

S.  289  Z.  8  von  unten  fällt  „sich"  fort. 

S.  302  Z.  11  von  unten  lies  „Leber"  statt  „Lebert". 

S.  483  Z.  7  von  oben  lies:  „Regeneration"  statt  „Regeneratton". 

S.  521  Z.  14  von  oben  lies:  „seinen"  statt  „reinen". 

S.  570  fehlt:  „Passaübr,  V.  A.  B.  37.  S.  410**. 

S.  681  Z.  1  von  unten  lies:  „Spencer  Wells". 

S.  696  Z.  5  von  unten  lies:  „breitem"  statt  „weitem". 


Frummannhche  Buchdruckerei  (Hermann  Puh! 
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Fruinmaniu>che  Uuchdnickcroi  (Hermann  Tohlo)  in  Jena.  —  bM 
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